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Al preparar la nueva edicion del Gran atlas McMinn
de Anatomi'a Humana nos hemos concentrado en

hacer su contenido lo mas intuitivo posible a la

amplia audiencia a quien va dedicado, sobre todo a

estudiantes de medicina, medicos, terapeutas

ocupacionales, radiologos, cirujanos

y dentistas. Con este fin:

• Hemos preparado 50 fotografias de nuevas

disecciones que han mejorado la vision de la

anatomia de cada region.

• Hemos anadido al principio de cada capitulo

una pagina con una vision "macro" de la

region, que sirve de introduccion.

• Hemos redisenado completamente el libro,

con un planteamiento que lo hace mas intuitivo.

• Hemos incrementado el numero de diagramas

orientativos, incorporando mas de 90

"localizadores" en anatomia de superficie,

que situan en el vivo la region disecada.

• Hemos utilizado disecciones secuenciales de un

mismo especimen (p. ej., fosa infratemporal,

fosa poplitea y planta del pie) para entender

mejor las relaciones espaciales.

• Hemos mejorado la claridad de cada pagina

al reducir la cantidad de texto (citando las

correlaciones clinicas mas conocidas en el pie

de pagina y desplazando su explicacion al final

de cada capitulo).

• Hemos presentado la Revision sistematica al

principo del libro, al tiempo que se ha ampliado

incluyendo mapas con los dermatomas y cortes

transversales procedentes del Visible Human
Project.

El orden general de presentacion de esta edicion

sigue el de la cuarta, excepto por el cambio
(antes citado) al principio del libro de la Revision

sistematica y por la vision general que introduce

cada capitulo. Nuestra intencion ha sido hacer que
cada pagina sea tan autoexplicativa como se pueda
con respecto a la localizacion y a la orientacion.

Hay 50 fotografias nuevas en color en esta edicion.

La mayoria de ellas reemplazan imagenes previas,

mejorando asi la calidad del conjunto. Hemos
anadido tambien 70 nuevas imagenes radiograficas

y laparoscopicas para ilustrar el fundamento
anatomico de las ciencias de la salud

contemporaneas.

P.H. Abrahams, S.C. Marks, Jr., y R. Hutchings

2003
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Gufa para los usuarios

Este libro esta organizado por el orden general

"de la cabeza a los pies". El capi'tulo Cabeza, cuello

y encefalo viene seguido por los de Columna
vertebral y medula espinal, Miembro superior, Torax,

Abdomen y pelvis y finalmente Miembro inferior.

En cada capitulo los elementos esqueleticos

se muestran al principio seguidos de disecciones,

con vistas en superficie que incluyen la orientacion.

Todas las estructuras estan identificadas por

numeros cuya equivalencia puede verse en listas

adyacentes a cada imagen. Una cabeza de flecha

al final de una linea de marcaje indica que la

estructura senalada se encuentra fuera del campo
de vision, mas alia de la punta de flecha. El texto

se ha limitado al necesario para comprender como
se ha hecho la preparacion, evitando ser exhaustivo.

Agradecimientos

Se ha dado las gracias individualmente durante

el texto a las personas que nos han aportado las

nuevas imagenes y las fotografias laparoscopicas.

Hemos vuelto a utilizar imagenes del Prof. A. Darzi,

del Imperial College, Londres, GB, en las paginas

206, 228 y 243.

Todas las nuevas disecciones han sido realizadas

en la University of Massachusetts Medical School por

Lynette Nearn Hardwick (Ross University School

of Medicine, Dominica, Indias Occidentales), a quien

debemos agradecer su especial cuidado en el arte

y ciencia de la diseccion. Estamos en deuda con las

expertas fotografas Charlene Baron y Marie Craig

por su meticuloso trabajo, que ha permitido

incorporar las nuevas preparaciones en esta quinta

edicion. Estas nuevas fotografias aumentan el

numero de las originales realizadas por Ralph

Hutchings, uno de los autores de todas las ediciones

de este atlas.

Por colaborar en la revision de la obra hemos de

agradecer el trabajo de numerosos colegas:

David Choi, MA (hons), MB, ChB, FRCS

Roy Choudhury, PhD, FRCS

Elanor Clarke, BSc, MBChB, MD
John Cooke, PhD
Andrew Fletcher, PhD
Anne Gilroy, MA
Vishy Mahadevan, PhD, FRCS

J.D. Spratt, MA, FRCS, FRCR
T. Welch, FRCS

R. Whitaker, MS, FRCS

Por ultimo, queremos manifestar que ha sido

un placer trabajar estrechamente con Sarah Keer-Keer

y Richard Furn de Elsevier durante la preparacion

de esta edicion.
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Revision sistemica

Esqueleto

0 vista anterior

0 vista posterior

El antebrazo izquierdo

esta en supinacion,

el derecho en pronacion.

1 Craneo

2 Mandibula

3 Hueso hioides

4 Vertebras cervicales

5 Clavicula

6 E sternon
7 Cartilagos costales

8 Costillas

9 Omoplato
10 Humero
11 Radio

12 Cubito

13 Huesos del carpo

14 Huesos del metacarpo

15 Falanges

1 6 Vertebras toracicas (dorsales)

17 Vertebras lumbares

18 Sacro

19 Hueso coxal

20 Femur
21 Rotula

22 Tibia

23 Perone

24 Huesos del tarso

25 Huesos del meiatarso

26 Falanges de los dedos del pie

27 Coccix



2 Musculos

Musculos vista anterior

Musculos superficiales en el lado derecho del cuerpo,

musculos profundos en el lado izquierdo.

1 Portion frontal del musculo occipitofrontal

2 Musculo orbicular de los p^rpados

3 Musculo orbicular de los tabios

4 Musculo esternocleidomastoideo

5 Musculo trapecio

6 Musculo deftoides

7 Musculo pectoral mayor
8 Musculo bleeps braquial

9 Musculo serrato mayor
10 Recto mayor del abdomen
11 Oblicuo mayordel abdomen
12 Musculos flexores superficiales del antebrazo

13 Ligamento inguinal (arco crural de Falopio)

14 Tensor de la fascia lata

15 Musculos aductores

16 Musculos de la eminence tenar

17 Musculos de la eminencia hipotenar

18 Musculo sanorio

19 Musculo recto anterior del muslo

20 Ligamento iliotibial o cinta de Maissiat

21 Musculo vesto externo

22 Musculo vasto interno

23 Ligamento rotuhano

24 Musculos peroneales

25 Mbsculo gemelo Interno

26 Musculos extertsores de la pierna

27 Musculo soleo

28 Musculo buccinador

29 Musculo angular de la escapula

30 Musculo escaleno anterior

31 Musculo deltoides

32 Pectoral menor
33 Serrato mayor
34 Musculo intercostal interno

35 Musculo intercostal externo

36 Musculo braquial anterior

37 Oblicuo menor del abdomen
38 Musculos flexores profundos del antebrazo

39 Vaina del musculo recto mayor del abdomen
40 Musculos psoas mayor e ilfaco

41 Musculo aductor mayor o tercero

42 Musculo e>ctensor propio del primer dedo



Muscuios 3

Muscuios vista posterior

Muscuios superficiales en el lado i2quierdo del

cuerpo, muscuios profundos en el lado derecho.

1 Musculo esternocleidomastoideo

2 Musculo trapecio

3 Espina de la escapula

4 Musculo deltoides

5 Musculo infraespinoso

€ Musculo dorsal ancho
7 Musculo triceps braquial

8 Musculo oblicuo mayor

9 Cresta ili'aca

10 Musculo gluteo mediano
11 Muscuios exiensores superficiales del antebrazo

12 Musculo gluteo mayor
13 Tracto iliotibial o cinta de Maissiat

14 Musculo biceps femoral

15 Musculo semimembranoso
16 Musculo semitendinoso

17 Musculo gemelo externo

18 Musculo soleo

19 Tendon de Aquiles (del cakaneo)

20 Musculo complexo mayor

21 Musculo esplenio de la cabeza

22 Musculo angular de la escapula

23 Musculo supraespmoso
24 Musculo romboides menor
25 Musculo infraespinoso

26 Musculo redondo menor
27 Musculo romboides mayor
28 Musculo redondo mayor
29 Mbsculos espinales o de la masa comun
30 Musculo triceps

31 Muscuios extensores profundos del antebrazo

32 Musculo gluteo mediano
33 Musculo piramidal de la pelvis

34 Musculo obturador interno

35 Musculo cuadrado crural

36 Musculo aductor mayor o tercero

37 Musculo semimembranoso
38 Mbsculo biceps crural

39 Musculo poplrteo

40 Musculo soleo

41 Muscuios flexores profundos de la pierna

42 Musculo flexor largo del primer dedo



Arterias y venas

O Arterias

algunas arterias importantes

(vista anterior)

1 Arteria temporal 19 Tronco de la pulmonar
superficial 20 Arteria pulmonar

2 Arteria facial 21 Tronco celiaco

3 Arteria carotida interna 22 Arteria gastrica izquierda

4 Arteria carotida externa 23 Arteria esplenka
5 Arteria carotida comun 24 Arteria hepatica comun
6 Tronco arterial 25 Arteria mesenteries

braquiocetefico superior

7 Arteria mamaria 26 Artena renal

(toracica) interna 27 Arteria mesenterica

8 Arteria vertebral inferior

9 Arteria subdavia 28 Arteria iliaca comun
to Arteria axilar 29 Arteria iliaca interna

11 Arteria humeral 30 Arteria iliaca externa
12 Arteria radial 31 Arteria femoral

13 Arteria cubital 32 Arteria femoral profunda
14 Arco palmar profundo 33 Arteria poplitea

IS Arco palmar superficial 34 Arteria tibial anterior

16 Corazon 35 Arteria tibial posterior

17 Arterias coronaries 36 Arteria dorsal del pie

18 Aorta 37 Arco plantar

O Venas

algunas venas importantes

(vista anterior)

(Las venas pulmonares penetran en la auricula

izquierda en la parte posterior del corazon

y no aparecen en la figura.)

1 Vena facial 15 Vena porta

2 Vena yugular interna 16 Vena esplemca
3 Vena yugular externa 17 Vena mesenterica
4 Vena subdavia inferior

5 Vena axilar 18 Vena mesenterica

6 Vena humeral superior

7 Vena basilica 19 Vena renai

8 Vena cefalica 20 Vena cava inferior

9 Vena mediana 21 Vena rliaca comun
antebraquial 22 Vena iliaca interna

10 Tronco venoso 23 Vena iliaca externa
braquiocefaiico 24 Vena femoral

11 Vena cava superior 25 Vena femoral profunda
12 Vena acigos mayor 26 Vena safena interna

13 Higado 27 Vena poplitea

14 Vena hepatica 28 Vena safena externa



Nervios 5

Nervios

nervio facial y algunas ramas

importantes de los plexos braquial,

lumbar y sacro

Vista anterior

Vista posterior

1 Nervio facial

2 Plexo braquial

3 Nervio musculocutaneo

4 Nervio med'iano

5 Nervio cubital

6 Plexo lumbar
7 Nervio obturador

8 Nervio crural

8 Nervio safeno interno

10 Nervio datico popliteo externo

11 Nervio musculocutaneo (peroneo superficial)

12 Nervio tibial anterior

13 Nervio circunflejo

14 Nervio radial

1 5 Plexo sacro

1 5 Nervio gluteo superior

17 Nervio gluteo inferior

18 Nervio pudendo
19 Nervio cut^neo posterior del muslo

20 Nervio ciatico (mayor)

21 Nervio ciatico popliteo interno

22 Nervio safeno externo



6 Dermatomas y nervios

Dermatomas y nervios perifericos

Dermatomas Nervios perifericos Dermatomas

Ramo

oftalmico

Ramo

maxilar

Ramo

mandibular

Nervio trigemino

Ramos de C2 y C3

Ramo

cervical posterior

Ramo toracico anterior

Ramos del plexo cervical

Nervio

circunflejo

Ramo toracico posterior

Nervio

radial

Ramos del fasciculo

medial del plexo braquial

Nervio

musculocutaneo

Nervio braquial cutaneo interno

Ramo toracico lateral

Ramo lumbar posterior

Nervio radial

_ Nervio

|\%® mediano
-

Nervio abdominogenital mayor Ramo sacro posterior

Nervio abdominogenital N er^0 cutaneo posterior del muslo

Nervio femorocutaneo

Nervio cutaneo anterior del muslo

Nervio obturador

Nervio ciatico

popliteo externo

_Nervio sateno _

Nervio musculocutaneo

Nerv/o sural

Nemo tibial anterior

Segun Keegan et al, Anatomical Record 102, 1948.. Existen variaciones, ver Foerster, Brain 56, 1933. Hay superposicion de dermatomas

correspondientes a 2-3 rakes de nervios espinales



Cortes transversales del cuerpo humano 7

Cortes transversales del cuerpo humano

Cabeza y cuello cortes transversales
Corte a la altura del quiasma optico

0 Corte a la altura de las cuerdas vocales

1 Cartilage aritenoides

2 Claustro

3 Aneria tarotida tomun
4 Celdillas etmoidales

5 Cabeza del nudeo caudado

6 Capsula interna del cerebro

7 Vena yugular interna

8 Lamina vertebral

9 Musculo recto externo

10 Cristalino

1 1 Nudeo lenticular

12 Musculo angular de la esc^puta

13 Ligamento nucal

14 Musculo largo del cuello

15 Musculo recto tnterno

16 Fosa nasal

17 Conducto optico

18 Quiasma bptico

19 Nervio optico

20 Radiation bptica

21 Grasa orbitaria

22 Receso piriforme de la faringe

23 Musculo cutaneo del cuello

24 Musculo escaleno anterior

25 M U5cu los escalenos medio y posterior

26 Musculo complexo mayor
27 Medula espinal

28 Musculo espinoso

29 Musculo esplemo de la cabeza

30 Musculo esternocleidomastoideo

31 Seno sagital superior

32 Lobulo temporal del cerebro

33 Musculo temporal

34 Talamo optico

35 CartNago tiroides

36 GiAnduta tiroides, lobulo lateral

37 Musculo trapecio

38 Arteria vertebral en el agujero costotransverso

39 Cuerpo vertebral

40 Conducto vertebral

41 Cuerda vocal

42 Hueso eigomatico

Las imagenes de las paginas 7-10 proceden de Visible Human Data Set de la National Library of Medicine (EE.UU).



8 Cortes transversales del cuerpo humano

Torax cortes transversales

Corte a la altura de la vertebra 12

Corte a la altura de la vertebra T4

10 Tronco venoso braquiocefalico

izquierdo

22
23

Musculo serrato anterior

Cabe2a corta del musculo
11 Arteria carotida comun

izquierda

biceps braquial y musculo
coracobraquial

1 Aorta ascendente
12 Bronquio principal izquierdo 24 Medula osea esternal

13 Arteria subclavia izquierda 25 Musculo subescapular
2 Tejido adiposo exilar con el plexo 14 Pulmon 26 Vena cava superior

braquiaf 15 Esofago 27 Traquea
3 Tronco arterial braquiocefalico 16 Musculo pectoral mayor 28 Ganglios linfaticos
4 Musculo deltoides 17 Musculo pectoral menor traqueobronquiales
5 Aorta descenderHe 18 Tronco pulmonar (ganglios de la carinal
6 Musculo erector de la columna vertebral 19 Musculo romboides mayor 29 Musculo trapeoo
7 Humero 20 Tronco braquiocefalico 30 Musculo triceps braquial
8 Musculo infraesplnoso

a Musculos /ntercostales 21
derecbo

Bronquio principal derecho
31 Cuerpo vertebral



Cortes transversales del cuerpo humano 9

Abdomen cortes transversales

^ Corte a la altura de la vertebra LI

Corte a /a altura de la vertebra L2

1 Aorta

2 Cuerpo del pancreas

3 Colon descendente

4 Diafragma

5 Duodeno
6 Musculo erector de [a columna vertebral

7 Musculo oblicuo mayor
fi Vesicula biliar

9

Cabeza del pancreas

10 Vena cava inferior

11 Musculo intercostal

12 Disco intervertebral

13 Rifion

14 Musculo dorsal ancho
15 Pilar izquierdo del diafragma

16 Vena renal izquierda

17 Unea alba

IS Linea semilunar

19 Higado

20 C^psula adiposa perirrenal

21 Vena porta

22 Musculo psoas mayor
23 Musculo cuadrado de Jos lomos
24 Musculo recto mayor del abdomen
25 Costilla

26 Pilar derecho del diafragma

27 Intestino delgado

2S Medula espinal

29 Etazo

30 Arteria y vena esplenicas

31 Estdmago
32 Vasos mesentericos superiores

33 Cola del pancreas

34 Colon transverso

35 Cuerpo vertebral



10 Cortes transversales del cuerpo humano

egion de la pelvis cortes transversales

Corte transversal a la altura

de la articulacion de la cadera

en una pelvis masculina

Corte transversal a la altura

del tercio proximal del muslo

en una pelvis masculina

Musculo aductor menor
Musculo aductor mediano
Musculo aductor mayor
Conducto anal

Vejiga urinaria

Bulbo del pene
Porcidn coccigea del musculo elevador del ano

8 Coccix

9 Rafz del cuerpo eavernoso

10 Arteria femoral

1 1 Nervio crurai (femoral)

12 Vena femoral

13 Femur
14 Musculo gluteo mayor
1 5 Musculo gluteo menor
16 Vena safena interna

17 Origen de los musculos

isquiotibiales

18 Cabeza del femur
19 Musculo isquiocavernoso

20 Tuberosidad isquiatica

21 Fosa isquioanal

22 Isquion

23 Musculo elevador del ano
24 Ligamento redondo del femur
25 Musculo psoas iliaco

26 Tracto iliotibial (cintilla iliotibial

de Maissiat)

27 Musculo obturador externo

28 Musculo obturador mterno
29 Musculo pectfneo

30 Musculo cuadrado crural

31 Recto

32 Musculo recto mayor
del abdomen

33 Musculo recto anterior

del muslo
34 Musculo sertorio

35 Nervio ciatico mayor
36 Vesiculas semmales
37 Corddn espermetko
38 Musculo tensor

de la fascia lata

39 Musculo crural

40 Musculo vasto externo



Cabeza, cuello y encefalo

Craneo vista anterior

1 Espina nasal anterior

2 Cuerpo de la mandibula

3 Hueso frontal

4 Escotadura frontal

5 Apofisis ascendente (frontal) del maxffar

6 Glabela

7 Ala mayor del esfenoides

8 Agujero infraorbitario

9 fiorde infraorbitario

1 0 Cornete inferior

11 Hendidura esfenomaxilar

12 Hueso lagrimal (unguis)

13 Ala menor del esfenoides

14 Maxilar

15 Agujero mentoniano
16 Eiminenoa mentoniana
17 Cornete medio
18 Hueso nasal

19 Tabique nasal

20 Nasion

21 6rbita (cavidad orbitana)

22 Rama de la mandibula

23 Hendidura esfenoidal

24 Agujero supraorbitario

25 Borde supraorbitario

26 Hueso cigomatico

El term ino "craneo" incluye la mandibula,

y el termino "cranium* hace referenda al

craneo sin ta mandibula, aunque estas

defink rones no siempre se respetan

estrictamente.

La calvaria es la boveda craneal, es dedr,

la pordon superior del craneo que alberga

el cerebro'.

La pore ion frontal del craneo forma el

esqueleto de la cara.

Los agujeros supraorbitario, infraorbitario

y mentoniano (24, 8 y 15) estan

aproxlmadamente en el mismo piano

vertical.

En las pegs, 30 a 37 se induyen details de

Sos huesos del craneo individualmente, en

ia pag. 22 se muestran tos huesos de la

orhita y la nariz, y !os dientes se exponen en

la pag, 23.



Craneo

Craneo inserciones musculares, vista anterior

1 Musculo buccinador

2 Musculo superciliar

3 Musculo triangular de los labios (depresor

del angulo de la boca)

4 Musculo cuadrado del menton (depresor

del labio inferior)

5 Musculo canino (efevador del angulo
de la boca)

6 Musculo elevador propio del labro superior

7 Musculo elevador comun deJ ala de la nanz

y del labio superior

8 Musculo masetero

9 Musculo boria de la barba (mentomano)
10 Musculo transverse de la nariz (nasal)

11 Musculo orbicular de los parpados
1 2 Musculo cutaneo del cuello

13 Musculo piramidal

14 Musculo temporal

15 Musculo cigomatico mayor
16 Musculo cigomatico menor



Craneo 13

Craneo radiograffa, proyeccion a 15° occipitofrontal

1 Porcion basilar del occipital

2 Cuerpo del esfenoides

3 Crista galli

4 Celdiltas aereas etmoidales

5 Suelo del seno maxilar (antro)

6 Agujero redondo mayor
7 Seno frontal

8 Ala mayor del hueso esfenoides

9 Conducto auditfvo mterno
10 Sutura lambdoidea

11 Masa lateral del atlas (primera vertebra

cervical)

12 Ala menor del hueso esfenoides

13 Apofisis mastoides

14 Tabique nasal

15 Apofisis odontoldes (diente) del axis

(segunda vertebra cervical)

16 Porcion petrosa del hueso temporal

17 Sutura sagital

18 Si Na turca

19 Fisura orbitaria superior

(hendidura esfenoidal)

20 Cara temporal del ala mayor del esfenoides



14 Craneo _J
Craneo visto desde la derecha

1 Cresta lagrimal anterior

2 Espina nasal anterior

3 Cuerpo de la mandibula

4 Condilo de la mandibula

5 Sutura coronal

6 Apofisis coronoides

de la mandibula

7 Conducto auditivo externo

del hueso temporal

8 Protuberanda occipital externa

(inion)

9 Fosa del saco lagrimaJ

10 Hueso frontal

1 1 Apofisis ascendente

del maxilar

12 Sutura frontocigomatica

13 Glabela

14 Ala mayor del esfenoides

15 Linea temporal inferior

16 Hueso lagrimal

17 Sutura lambdoidea
18 Apofisis mastoides

del hueso temporal

19 Maxilar

20 Agujero mentomano
21 Protuberanda mentomana
22 Hueso nasal

23 Nasibn

24 Hueso occipital

25 Pordon orbitaria del etmoides

(lamina papiracea)

26 Hueso parietal

27 Fosa hipofisaria (silla turca)

28 Cresta lagrimal posterior

29 Pterion (circulo)

30 Ram 3 de la mandibula

31 Porcidn escamosa (concha)

del hueso temporal

32 Apofisis estiloides

del hueso temporal

33 Unea temporal superior

34 Porcion timpamca del hueso

temporal

35 Arco cigomatico

36 Hueso cigomatico

37 Apofisis cigomatica

del hueso temporal

£1 pterion (29) no es un punto, sino un area en la que convergen Es un importante punto de referenda para localizar 3a rama anterior

el frontal (10), el parietal (26), la escama del temporal (31 ) y ei ala mayor de fa arterta memngea media, situada bajo esta area en la cara interna

del esfenoides (14), del craneo (pag. 27),

Hemorragia extradural ver pagina 89. )



Craneo radiograffa, proyeccion lateral

La posicion de la rama mandibular (30) queda superpuesta a la

sombra aerea de la nasofarmge.



16 Craneo

Craneo inserciones musculares, visto desde la derecha

1 Musculo buccinador

2 Musculo superciliar

3 Musculo triangular de los labios

4 Musculo cuadrado del menton
(depresor del labio inferior)

5 Musculo canino

6 Musculo elevador propio del labio

superior

7 Musculo elevador comiin del ala

de la nanz y del labio superior

8 Musculo masetero

9 Musculo transverso de la nariz

10 Musculo de la porcion occipital

del occipitofrontal

1 1 Musculo orbicular de los parpados

12 Musculo cutaneo del cuello

13 Musculo piramidal

14 Mtisculo erternocleidomastoideo

15 Musculo temporal

16 Articulacion temporomandibular
17 Musculo cigomahco mayor
18 Musculo cigomatico menor

El buccinador (1) se inserts en el maxilary en la mandibula, por delante de ios tres

m olares poster i ores, (Los dientes se identlfican en la pag. 23, C.)

La insercidn superior del musculo temporal (pordbn superior de IS) se hace en la

fosa del mismo nombre (por encima del arco cigomatico, on la parte lateral del

craneo). La insercion inferior (el numero 15 en la rama do la mandibula) va desde

ia parte mas baja de la escotadura sigmoidea de la mandibula, hasta la apofisis

coronoides por arriba y la parte anterior de la rama de ia mandibula por abajo

casi hasta el ultimo molar.

El masetero (8) va del arco cigomatico a la cara lateral de la rama
de la mandibula.

)Reduction de la articulation temporomandibular (ATM), ver pagtna 91



17Craneo

0 Craneo vista posterior

1 Protuberanda occipital externa (inion)

2 Linea nucal suprema
3 Lfnea nucal inferior

4 Lambda
5 Sutura lambdoidea

6 Hueso occipital

7 Hueso parietal

8 Orificio parietal

9 Sutura sagitaf

10

Linea nucal superior

O Craneo region infratemporal derecha, vista oblicua inferior

1 TubercuJo articular

2 Conducto auditivo externo

3 Lamina horizontal del hueso palatioo

4 Mendidura esfenomaxilar

5 Cresta infratemporal (esfenotemporal)

6 Superficie infratemporal (posterior) del maxilar

7 Superficie infratemporal del ala mayor
del esfenoides

8 Ala externa de la apofisis pterigoides

9 Cavidad glenoidea

10 Renura digestrica

11 Apofisis mastoides

12 Ala interna de la apofisis ptengoides

13 Condilo del occipital

14 Surco occipital

1 5 Gancho del ala interna de la apdfisis pterigoides

16 Hendidura pterigomaxilar y fosa pterigopalatina

17 Apofisis piramidal del hueso palatine

18 Espina del hueso esfenoides

19 Apofisis estiloides y su apofisis vaginal

20 Tercer molar

21 Tuberosidad del max/lar

22 Vomer
23 Arco dgomatico

;
Trepanation, ver pagina 91,



18 Craneo

Craneo vista superior Craneo

superficie interna,

region media

1 Bregma
2 Suture coronal

3 Hueso -frontal

4 Lambda
5 Sutura

lambdoidea
6 Hueso occipital

7 Hueso parietal

8 Eminence
parietal

9 Orificio parietal

10 Suture sag ita

I

En este craneo, las eminences parietales son prom inrentes (AS) ,

El bregma (A1) es el punto en el que la sutura sagital (A 10) se une con la

sutura coronal (A2). En el recien nacido, las portiones no osificadas del frontal

y del parietal forman en esta zona la fontaneia anterior (membranosa)

(pag, 24, D1).

El punto donde la sutura sagital (A1Q) se une con la sutura lambdoidea (AS)

es e! lambda (A4), En el recien nacido, las pordones no osificadas del parietal

y del occipital forman en esta zona la fontanel a posterior tmembranosa)
(pig, 24, Cl 3).

El numero 3 en el centro del frontal indica la linea de la sutura frontal en el

craneo fetal (pig, 24, A5). Esta sutura puede persistfr en el adulto y a veces

se denomma sutura metopica.

Las granuladon.es aracnoideas (pag. 12
,
B1), a traves de las tuales el liquido

cefalorraquideo drena al seno sagital superior, ocasionan depresiones

irregulares (B2) en ias partes del hueso frontal y del hueso- parietal (83 y 7)

que estan so-bre el seno.

1 Sutura coronal

2 Depresiones para las granulaciones aracnoideas

(de Pacchioni)

3 Hueso frontal

4 Cresta frontal

5 Surco para el seno sagital superior

6 Surcos para los vasos memngeos medios

7 Huesn parietal

8 Orificio parietal

9 Sutura sagital



Craneo

superficie externa

de la base

1 Venice del penasco del temporal
2 Tuberculo cigomatico anterior

3 Conducto carotideo

4 Agujero condileo (posterior)

5 Techo de la caja del timpano (regmen)

6 Conducto auditivo extern©

7 Cresta occipital externa

8 Protuberancia occipital externa

9 Agujero rasgado anterror

10 Agujero occipital

11 Agujero oval

12 Agujero redondo menor
13 Agujero pa/atino posterior

14 Lamina horizontal del hueso palatino

15 Agujero condileo anterior (del hipogloso)

16 Fosa incisive

17 Linea nucal inferior

18 Hendidura esfenomaxilar

19 Cresta infratemporal del ala mayor
del esfenoides

20 Agujero yugular

21 Ala externa de la apofisis pterigoides

22 Agujeros palatinos accesorios

23 Cavfdad glenoidea

24 Agujero mastoideo

25 Ftanura digastnca

26 Apofisis mastoides

27 Ala interna de la apofisis pterigoides

28 Sutura palafina media (intermaxilar)

29 Condilo del occipital

30 Surco occipitai

31 Surcos y espmas palatinas accesorias

32 Apofisis palatma del maxilar

33 Conducto palatinovaginal

34 Fisura petroscamosa

35 Fisura petrotimpanica

36 Tuberculo faringeo

37 Sorde posterior del vomer
38 Orificio nasal posterior (coana)

39 Espina nasal posterior

40 Gancho del ala interna de la apofisis

pterigoides

41 Apofisis piramidal del hueso palatino

42 Fosa escafoidea

43 Esplna del esfenoides

44 Fisura tirnpanoscamosa

45 Portion escamosa del temporal

46 Apofisis estiloides

47 Agujero estilomastoideo

48 Lined nucal superior

49 Sutura palatina transversa (palatomaxilar)

50 Tuberosidad del maxilar

51 Porcion timpanica del temporal

52 Conducto vomerovaginal

53 Arco cigomatico

La apofisis palatina del maxilar (32) y la .lamina horizontal del hueso palatino (14) forman el paiadar

duro (tecfio de la boca y piso de las fosas nasales).

El conducto carotideo (3), identifiable en la cara inferior del penasco del temporal por su contornc

redondeado, no sigue un trayecto recto ascendents hacia el interior del craneo, sino que describe

una curva en Angulo recto hacia adelante y hacia dentro en el interior del penasco del temporal,

para desernbocar en la porcion posterior del agujero rasgado anterior (9).

Difusion intracraneal de las infecdones del cuero cabelludo, ver pagma 89. )



20 Craneo

Craneo inserciones musculares, superficie externa de la base

Linea verde - inserciones capsulares

de las articulaciones atlantooccipital

y temporomandibular

1 Insercion de la capsule de le articulacion

atlantooccipital

2 Insercibn de la capsule de la articulation

temporomandibular
3 Fasciculo profundo del pterigoideo interno

(medial)

4 Musculo periestafilino interno (elevador

del velo del paladar)

5 Musculo complexo menor
6 Musculo recto anterior mayor de la cabeza

7 Musculo masetero

8 Musculo paletostafilino (musculo de la uvula

9 Portion occipital del occipitofrontal

10 Musculo faringostafihno (palatofaringeo)

1 1 Ligamento medio posterior de la farmge (ra
1

12 Vientre posterior del digastrfco

13 Musculo recto anterior menor de la cabeza

14 Musculo recto lateral de la cabeza

15 Musculo recto posterior mayor de )a cabeza

16 Musculo recto posterior menor de la cabeza

17 Musculo semiespinoso de la cabeza

(complexo mayor)

18 Musculo esplenio de la cabeza

19 Musculo esternocleidomastoideo

20 Musculo estilogloso

21 Musculo estilohioideo

22 Musculo estilofaringeo

23 Fasciculo superficial del musculo

pterigoideo interno

24 Musculo constrictor superior de la farfnge

25 Musculo oblicuo superior (menor) de la cabe

26 Musculo tensor del timpano (del martiHo)

27 Musculo periestafilino extern© (tensor del v<

del paladar)

28 Mdsculo trapeoo

29 Fasciculo superior del pterigoideo externo

(lateral)

En el ala interna de la apbfjsis pterigotdes

no se insertan musculos pterigoideos. Tiene

una direction en sentido posterior, yen su

extremo inferior se Inserta parte del

constrictor superior de la tarings (24).

En el ala externa de la apofisis pterigoides

se insertan ambos mdsculos pterigoideos:

por fuera se inserta el pterigoideo

externo, y por dervtro el interno (3 y 29).

El ala se dohla un poco hacia fuera por la

tension constants de dichos musculos que

cruzan hacia atras y afuera hasta sus

pantos de insercion en el maxilar interior

(pag. 29).



Craneo 21

Craneo cara interna de la base (fosas craneales)

Apofisis dinoides anterior

Eminence arcuata (arqueada)

Surco carotldeo

Canal basilar

Lamina cribosa del etmoides

Apofisis cnsta galli (cresta de gallo)

Diploe

Lamina cuadrilatera del esfenoides

Agujero ciego

Agujero rasgado anterior

Agujero occipital

Agujero oval

Agujero redondo mayor
Agujero redondo menor
Cresta frontal

Seno frontal

Ala mayor del esfenoides

Surco para ef nervio y los vasos etmoidales

anteriores

Surco del seno petroso inferior

Surco del seno sigmoideo

Surco del seno petroso superior

Surco del seno sagital superior

5urco del seno trensverso

Surcos para los vasos menlngeos medics

Hiato y surco del nervio petroso superficial

mayor
Hiato y surco del nervio petroso superficial

menor
Agujero condfleo anterior

Conducto auditive inferno

Protuberance occipital interna

Agujero rasgado posterior

Yugo del esfenoides

Ala menor del esfenoides

Hueso occipital

Conducto optico

Porcion orbitaria del frontal

Hueso parietal {solo el angulo

posteroinferior)

Porcion petrosa del temporal (penasco)

Fosa hipofisaria (silla turca)

Apofisis dinoides posterior

Surco prequiasmatico (canal optico)

Porcion escamosa del temporal

Hendidura esfenoidal

Techo de la caja del timpano

Impresion del ganglio del trigemino

Tuberculo hipofisario

Agujero de Vesalio

19
20
21

22
23
24
25

26

27
23
29
30
31

32
33
34
35
36

37
38
39
40
41

42
43
44
45
46

1

2
3

4
5

6
7

3
9

10
11

12
13
14
15
16
17
18

La fosa craneal anterior esta limitsda hacia atras en cada lado por el borde libre de las alas menores

del esfenoides (32); con su apofisis dinoides anterior (1), y hacia el centro esta limitada por el borde anterior

del surco prequiasmatico (40).

La fosa craneal media liene forma de "alas de marlposa", y comprende una porcion central a media y unas

porciones laterales derecha e izquierda. La porcion central induye la fosa hipofisaria (38) en la cara superior

del cuerpo del esfenoides, con e! surco prequiasmatico (40) por delante, y la lamina cuadrilatera del

esfenoides (8) con sus apofisis dinoides posteriores (39) por detras. Cada ensancham lento lateral de la fosa

se extiende desde el borde posterior del ala menor del esfenoides (32) hasta el surco para el seno petroso

superior (21) situado-en el borde superior de la porcion petrosa (penasco) del temporal,.

La fosa craneal posterior, euyo pun to principal de referenda es el agujero occipital (11),

esta por detras de la lamina cuadrilatera del esfenoides (8) y los surcos para lossenos petrosos superlores (21).

Para inserdones de la duramadre encefslica y sus reflexiones, ve.r pags, 61 y 63..

Anosmia, ver pagina 89.



Craneo huesos de la orbita izquierda Fosa nasal pared lateral

1

Wr / ';,f

Agujero etmoidal anterior 14 Maxilar formando el suelo

2 Cresta lagrimal anterior 15 Canal nasolagrimal

3 Cuerpo del esfenoides 16 Canal optico

formando !a pared medial 17 Cara orbitaria del hueso
4 Fosa para el saco lagrimal cigomatico formando el suelo

5 Escotadura frontal 18 Porcion orbitaria del hueso
6 Apofisis ascendente del maxilar frontal formando el techo

formando la pared medial 19 Lamina orbitaria del etmoides
7 Ala mayor del esfenoides formando la pared medial

formendo la pared lateral 20 Apofisis orbitaria del hueso
8 Hendidura esfenomaxilar palatino formando el suelo

9 Agujero infraorbitario 21 Agujero etmoidal posterior

10 Surco infraorbitario 22 Cresta lagrimal posterior

11 Hueso lagrimal formendo 23 Hendidura esfenoidal

la pared medial 24 Agujero supraorbitario

12 Ala menor del esfenoides 25 Hueso cigomatico formando
formando el techo la pared lateral

13 Apofisis marginal (malar) 26 Conducto temporomalar

La fosa para ei saco lagrimal (A4) esta formada en parte por el canal

lagrimal de ia apofisis asccndente del maxila r (A 6) y en parte por un surco

similar en el hueso lagrimal (All).

En este corte sagital por la Ifnea media del craneo, despues de

quitar el tabique nasal se disecaron tambien los cornetes

superior y medio para mostrar las celdillas neumaticas del seno

etmoidal, y en particular la bulla etmoidal (5).

1 Celdillas neumaticas del seno

etmoidal

2 Canal basilar

3 Lamina cribosa del etmoides

4 Lamina cuadrilatera

del esfenoides

5 Bulla o ampolla etmoidal

6 Seno frontal

7 Porcion horizontal del hueso

palatino

8 Conducto palatino anterior

(incisivo)

8 Meato inferior

10 Cornete inferior

11 Ala externa de la apofisis

pterigoides

12 Seno esfenoidal izquierdo

13 Ala interna de la apofisis

pterigoides

14 Hueso nasal (propio de la nariz)

15 Espina nasal del frontal

16 Orificio del seno maxilar

17 Apofisis pal atm a del maxilar

18 Lamina perpendicular del hueso

palatino

19 Fosa hipofisaria (silla turca)

20 Gancho de la apdfisis

pterigoides

21 Seno esfenoidal derecho

22 Hiato semilunar

23 Agujero esfenopalatino

24 Apofisis unciforme del etmoides

El techo de la cavidad nasal esta formado principalmente por la lamina

cribosa del etmoides (B3) y el cuerpo del esfenoides, que contierce los

senos esfenoidales (821 y 12) por detras, y por delante, los huesos propios

de la nariz (B14) y la espina nasal dei frontal (B15),

El piso de la tavidad nasal lo forman las apofisis palatinas dei maxilar

(B17) y la porcion horizontal del hueso palatino (B7).

La pared medial es el tabique nasal (pag. 67), integrado por dos huesos

-la lamina perpendicular del etmoides y el vomer- y por el cartilage

septa I

-

La pared lateral de la cavidad nasal consta de la car a medial del maxilar

con el gran orificio de su seno (B1 6), al que se superpower! por arriba

partes del etmoides (B1, 5 y 24) y el hueso lagrimal; por detras, la lAmtna

perpendicular del hueso palatino (BIS), y por debarc el cornete

inferior (BIO),

Cuando estan revestldas de mucosa, la bulla etmoidal (B5) y la apofisis

unciforme del etmoides (B24) forman los limites superior e inferior,,

respectivemente, del hiato semilunar (pag. 68, D15).



23

0 Dientes permanente: i

vistos desde la izquierda y de frente

1 Primer incisivo (central)

2 Segundo incisivo (lateral)

3 Canino
4 Primer premolar

5 Segundo premolar

6 Primer molar

7 Segundo molar

8 Tercer molar

Los dientes correspondientes de los maxilares superior e inferior tienen

nombres slmilares. En odontologta clmita, los dientes sueten identificarse

por los numeros del 1 a I 8 (comose indica en esta lista) y no por sus nombres.

El tercer molar se denomina en ocasiones muela del juicfo.

Maxilar y mandi'bula

vistos desde la izquierda y de frente

o En un recien nacido con dientes deciduos

que no han hecho erupcion

En un nine de cuatro anos con dientes deciduos

que han hecho erupcion y dientes permanentes

que no han hecho erupcion

1 Primer incisivo (centra!)

de la primera denticion

2 Segundo incisivo (lateral)

de la primera denticion

3 Canino de la primera

denticion

4 Primer molar de la primera

denticion

5 Segundo molar de Ja primera

denticion

6 Primer incisivo (central)

de la denticion permanente

7 Segundo incisivo (lateral)

de la denticion permanente

8 Canino de la denticion

permanente
8 Primer premolar de la denticion

permanente
10 Segundo premolar de la

denticion permanente
11 Primer molar de la denticion

permanente

12 Segundo molar de la denticion

permanente

Los molares de la primera denticion (de leche) ocupan las posictones

de ios premolares de la segunda denticion (permanente).

0 Maxilar y mandi'bula

desdentados
del ancianOy vistos desde la izquierda

1 Angulo 3 Agujero mentoniano
2 Cuerpo 4 Rama

Con la perdida de los dientes el relieve 6seo alveolar se reabsorbe,

de manera que el agujero mentoniano (3) y el eonducto dentario inferior

quedan cerca del borde superior del hueso.

El angulo (1) entre la rama (4) y el cuerpo (2) de la mand(byla se toma
mas obtuso, pareciendose al angulo infantil (como en D y E

r
arriba).
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24 Crarieo: fetal

Vista anterior

Vista desde la izquierda y ligeramente inferior

Vista posterior

Vista superior

1 Fontanels anterior 11 Hueso occipital

2 Sutura coronal 12 Eminencia parietal

3 Protuberancias de los dientes deciduos 13 Fontanela posterior

en el cuerpo de la mandfbula 14 Rama del maxilar interior

4 Conducto auditfvo externo IS Sutura capital

5 Sutura frontal 16 Si 1 la turca

6 Eminencia frontal 17 Conductos semicirculares

7 Mitad del hueso frontal 18 Fontanela esfenoidal

8 Sutura lambdoidea 19 Agujero estilomastoideo

9 Fontanela mastoidea 20 Sfnfisis mentoniana

10 Maxilar 21 Anillo timp^nico



25Craneo: fetal

Radiografi'as del craneo fetal 0 proyeccion frontal 0 proyeccion lateral

En el momento del nadmiento, la cara ocupa una proporcion relativamente

manor del craneo que en fa edad adulta (aproximadamente un octav/o

frente a la mitad) debido al escaso tamano de la cavidad nasal y de los senos

maxilares y a que aun no han hecho eruption los dlentes.

La fontanela posterior (Cl 3, El 3) se tier ra en torno a los dos meses despues

del nadmiento, y ta fontanela anterior (A1, D1, f 1) en el segundo ano,

Como consecuenda de la carencla de la apofisis masioides (que no se

desarrolta basfa el segundo ano), el agujero estllomastoideo (B19)

y el nervio facial emergente estao relativamente cerca de la superfide

y desprotegldos.

0 Molde por corrosion

de las arterias de la cabeza

y del cuello de un feto a termino,

vlsto desde la izquierda

En esta pieza de las arterias fetales obtenida por corrosion,

por delante del cuello se advierte la trama arterial densa propia

de la glandula (G) tiroides, y por arriba y adelante los vasos

de pequeno calibre que indican la lengua (T).

Heridas del cuero cabelludo e hldrocefaha, ver paglna 90. )



Craneo 0 pieza vista por transiluminacion porsu cara anterior,

iluminada desde su cara posterior

Q radiografia de los huesos faciales, proyeccion occipitofrontal

Comparese esta imagen con el craneo

de la pagina 11.

1 Cuerpo de la mandibula
2 Apofisis crista gall)

3 Senoetmoidal
4 Cresta frontal

5 Seno frontal

6 Ala mayor del esfenoides

7 Comete nasal inferior

8 8orde infraorbitario

9 Ala menor del esfenoides

10 Apofisis mastoides

1 1 Seno maxilar

12 Agujero mentomano
1 3 Tabique nasal

14 Rama de la mandibula

1 5 Raiz del incisivo lateral inferior

16 Raiz del incisivo central superior

17 Hendidura esfenoidal

18 8orde supraorbitario

19 Arco cigomatico

Fracturas por hundimiento de la orbita y mastoiditis, ver paginas 89 y 90.
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Craneo mitad

izquierda del craneo,

corte sagital

Se observa en este corte el interior de la mitad i2quierda del craneo,

vistodesde la derecha, conservando la porcion osea del tabique nasal

(36 y 45).

1 Borde alveolar del maxilar

2 Angulo de la mandibula

3 Cuerpo de la mandibula

4 Canal basilar

5 Sutura coronal

6 Apotisis crista galli del etmoides

7 limina cuadrilatera del esfenoides

8 Protuberance occipital externa

9 Seno frontal

ID Canal milohioideo para el nervio milohioideo

11 Canal para el seno sigmoideo

12 Canal para el seno petroso superior

13 Canal para el seno transverse

14 Surcos para los vasos meningeos medios

(division anterior)

15 Porcion horizontal del hueso palatino

16 Agujero condileo anterior (canal para el nervio

hipogloso)

17 Conducto palatino anterior o incisivo

18 Conducto auditivo interno en la porcion

petrosa (pehasco) del temporal

19 Protuberancia occipital interna

20 Sutura lambdoidea

21 Ala externa de la apofisis ptengoides

22 Seno esfenoidal izquierdo

23 Espina de Spix

24 Orificio superior del conducto dentario inferior

(agujero mandibular)

25 Borde del agujero occipital

26 Angulo mastoideo (posteroinferior) del parietal

27 Ala interna de la apofisis pterigoides

28 Emmencia mentoniana
29 Lmea milohioidea

30 Huesos propios de la nariz (nasales)

31 Hueso occipital

32 Condilo occipital

33 Porcion orbitaria del frontal

34 Apofisis palatina del maxilar

35 Hueso parietal

36 Lamina perpendicular del etmoides
37 Fosa hipofisaria (silla turce)

38 Orificio nasal posterior (coana)

39 Aterion (circulo)

40 Gancho del ala interna de la apofisis

pterigoides

41 Rama de la mandibula

42 Seno esfenoidal derecho

43 Porcion escamosa del frontal

44 Porcion escamosa del temporal
45 Vomer

La porcion osea del tabique nasal esta compuesta

por ell vomer (45) y la lamina perpendicular del

etmoides (36). La portion anterior del tabique

esta formada por el cartilago septal (pag. 67, A6).

En el craneo que se muestra, los senos

esfenoidales (42 y 22) son grander y el derecho

(42) se ha extendido hasta la parte izquierda

de la tinea media. La fosa hipofisaria (37.)

protruye en profundidad en et seno esfenoidal

izquierdo (22).

Los surcos (o canales) para los vasos meningeos

medios (14) se dirigen hacia arriba y atras.

Ell drculo (39) senala la regidn del pterion y

corresponde a la zona sefvalada en la superflde

externa def craneo en la p£g, 14, 29.

Hemorragia extradural y tumor hipofisario, ver paginas 89 y 92. j



Huesos del craneo

Mandibula

Vista anterior

Vistas posterior y superior

Vista desde la izquierda y de frente

^ Vista interna desde la izquierda

El cdndilo esta constituido por la cabeza (8) y el cuello (18, induyendo la

fosa pterigoidea, 21).

La pord6n alveolar (1) contiene bs alveolos para las ra ices de los dientes.

La base (4), que es el borde inferior del cuerpo (5), $e contin.ua con el horde
inferior (9) de la rama (22).

1 Porcion alveolar 14 Protuberance o emmencia
2 Angulo mentoniana

3 Borde anterior de la rama IS Tubercub mentoniano
4 Base 16 Surco mifohbideo

5 Cuerpo 17 tinea milohioidea

6 Apofisis coronoides 18 Cuello

7 Fosa digastrica 19 Linea oblicua

8 Cabeza 20 Borde posterior de la rama

9 8orde inferior de la rama 21 Fosa pterigobea

10 Espina de Spix 22 Rama
11 Agujero dentario inferior 23 Fosa sublingual

12 Escotadura mandibular 24 Fosa mandibular

13 Agujero mentoniano 25 Apofisis genianas
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Huesos del craneo 29

Mandi'bula inserciones musailares

Vista anterior

Vistas posterior y superior

Vista anterior y desde la izquierda

Vista interna desde la izquierda

Linea verde = inserdon de la capsula de la articulation

temporomandibular; linea azul := limite de fijacion de la mucosa
de la cavidad bucal; linea verde claro = insercidn ligamentosa

1 Vrentre anterior del dig^istrico

2 Musculo buccinador

3 Musculo triangular de los labios

4 Musculo cuadrado del menion
(depresor del labio inferior)

5 Musculo geniogloso

6 Musculo geniohioideo

7 Musculo pterigoideo externo

8 Musculo masetero

9 Musculo pterigoideo interno

10 Musculo borla de la barba

11 Musculo milohioideo

12 Musculo cutaneo del cuello

13 Ligamento ptengomaxilar

y musculo constrictor superior

14 Ligamento esfenomaxilar

15 Ligamento estilomaxitar

16 Musculo temporal

FI musculo pterigoideo externo (A7) se inserta en la fosa del mismo nombre
en el cuello de la mandi'bula (y tambien en la cApsula de la articulacion

temporomandibular y en el disco articular; ver pig, 52, A27 y A28).

Ef mOsculo pterigoideo interno {B9, C9) se inserta en la cara interna

del Angulo del maxilar interior, por debajo del surco o canal milohioideo.

El musculo masetero (C8) se inserta en la cara externa de la ram a

de la mandfbula.

El mbsculo temporal (C.1 6) se inserta en la apbfisis coronoides y se extiende

hacia atras hasta la porclbn mas profunda de ia escotadura sigmoidea,

y hacia abajo, por ia cara anterior de la rama haste casi akanzar el ultimo

molar,

Ef musculo buccinador (C2) se inserta. por detente de Jos tres mol ares*

y en su porcion posterior llega hasta el ligamento pterigomaxilar

(rate pte rigomandibular) (Cl 3).

El musculo geniogloso (B5) se inserta en las apofisfs genianas superiores,

y el musculo geniohioideo (B6), en las inferiores.

El musculo milohioideo (11) se inserta en la linea de igual nombre.

No se incluye la inserdon del ligamento temporomandibular lateral

en la cara lateral del cuello del condilo.



Hueso frontal

Superficie externa vista desde delante

Superficie externa vista desde la izquierda

Vista inferior

Superficie interna vista posterosuperiormente

(la mitad derecha ha sido resecada; la escotadura

etmoidal queda en la zona inferior)

1 Agujero etmoidal anterior 13 Agujero etmoidal posterior

(posicion del surco) (posicion del surco)

2 Escotadura etmoidal 14 Techo de las celdillas

a Agujero ciego neumaticas etmoidales

4 Fosa para la glandula lagnmal IS Cresta sagital

5 Cresta frontal 16 Arco superdliar

G Seno frontal 17 Linea temporal superior

1 Eminencia frontal 18 Borde supraorbitario

8 Glabefa 19 Escotadura o agujero

9 tinea temporal inferior supraorbitario

10 Espina nasal 20 Fosa (o tubercuJo) trodear
11 Porcion orbitaria 21 Apofisis dgomatica
12 Posicion de la escotadura

o agujero frontal

o
o
e
o



Huesos del craneo 31

Maxilar derecho Hueso lagrimal derecho

Q Vista anterior O Vista inferior

Vista lateral © Vista superior

^ Vista medial O Vista posterior

1 Apofisis alveolar

2 Cresta lagrimal anterior

3 Espjna nasal anterior

4 Cara anterior

5 Eminencia camna
6 Fosa canina

7 Cresta del cornete

fi Cresta etmoidal

9

Apofisis frontal

10 Conducto palatino anterior

(posicion del surco)

11 Conducto del nervio palatino anterior

12 Fosa incisiva

13 Meato inferior

14 Conducto infraorbitario

15 Agujero infraorbitario

16 Surco infraorbitario

17 Borde infraorbitario

18 Cara infratemporal

19 Surco nasolagrimal

20 Orifice del seno maxilar y seno maxilar

21 Meato medio
22 Cresta nasal

23 Escotadura nasal

24 Cara orbitaria

25 Apofisis palatina

26 Tuherosidad

27 Ter cer molar (que aun no ba hecho

erupcionj

28 Apofisis cigonnatica

Vista lateral (orbitaria)

Q Vista medial (nasal)

29 Canal lagrimal 32 Cara orbitaria

30 Gancho del hueso lagrimal 33 Cresta lagrimal

31 Cara nasal posterior

Hueso propio

de la nariz derecho

Vista lateral

Vista medial

34 Cara medial y surco del nervio etmoidal anterior

35 Cara lateral



32 Huesos del craneo

Hueso palatine derecho

Vista medial 0 Vista posterior 0 Articulacion del maxilar derecho

Q Vista lateral ^ Vista superior y el hueso palatino, vista medial

|||
Vista anterior Vista inferior 1

2

Lamina horizontal del hueso palatino

Apofisis maxilar del hueso palatino

3 Apofisis palatina del maxilar

1 Cresta del cornete 8 Apofisis orbitaria

2 Cresta etmoidal 9 Lamina perpendicular

3 Surco del nervio palatino anterior 10 Espina nasal posterior

4 Lamina horizontal 11 Apofisis pi ram idal

5 Conductos palatinos menores 12 Apofisis esfenoidal

6 Apofisis maxilar

7 Cresta nasal

13 Escotadura esfenopalatina

!
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Hueso temporal derecho

Cara externa

Cara interna

Vista superior

Vista inferior

Vista anterior

1 Acueducto del vesfibufo

2 Eminencia arcuata (arqueada)

3 Tuberculo cigomatico anterior

4 Trompa acustica o de Eustaquio

5 Conducto del musculo del

martillo Censor del timpano)

6 Conductillo para la rama
timpamca del nervio

glosofaringeo

7 Conducto carotldeo

3 Canaliculo cocfear

9

Borde del techo de la cavidad

timpamca
10 Conducto auditiva externo

11 Surco para la arteria temporal

media

12 Surco para el seno sigmoideo

1 3 Surco del seno petroso superior

14 Impresiones de las ramas

de las vasos memngeos medios

1 5 Hiato y surco para el nervio

petroso superficial mayor
1 6 Hiato y surco para el nervio

petroso superficial menor
17 Conducto auditivo inferno

IS Fosa yugular

19 Cara yugular

20 Cavidad o fosa glenoidea

21 Conductillo mastoideo

para la rama auricular

del nervio vago

22 Ranura digastrica

23 Apofisis mastoides

24 Surco occipital

25 Escotadura parietal

26 Fisura petroescamosa

(desde arriba)

27 Fisura petroescamosa
(desde abajo)

28 Fisura petrotimpanica

29 Porcion petrosa (penasco)

30 Tuberculo posglenoideo

31 Apofisis vaginal

32 Fisura timpanoescamosa

33 Porcion escamosa

34 Apofisis estiloides

35 Agujero estilomastoideo

36 Fosa subarcuata

37 Triangufo suprameatico

o de Macewen
38 Techo de la cavided

timpanka
39 Impresion del ganglio

deJ trigemino en el vertice

de la porcion petrosa

40 Porcion timpanica

41 Apofisis cigomatica
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LEI Huesos del craneo

Hueso parietal derecho

Cara externa

Cara interna

1 Borde frontal (anterior)

2 Angulo frontal (anterosuperior)

3 Impresiones de la rama frontal de los vasos menfngeos medios

(division anterior)

4 Impresiones de la rarna parietal de los vasos meningeos medios
(division posterior)

5 Surco para el seno sigmoideo en el angulo mastoideo

6 Linea temporal inferior

7 Angulo mastoideo (posteroinferior)

8 Borde occipital (posterior)

9 Angulo occipital (posterosuperior)

10 Orificio parietal

11 Eminencia parietal

12 Borde sagnal (superior)

13 Angulo esfenoidal (anteroinferior)

14 Borde escamoso (inferior)

15 Linea temporal superior

Hueso cigomatico derecho

Cara lateral

Vista medial

, Vista posterior

1 Apofisis frontal

2 Apofisis marginal del pomulo
3 Borde maxilar

4 Borde orbitario

5 Cara orbitaria

6 Borde temporal

La apdfhis cigomatka del hueso temporal (ipag. 33, 39) y la apdfisis

temporal del hueso cigomatico (C7, D7) forma n el arco cigomatico

(pag. 14, 35),

7 Apofisis temporal

8 Cara temporal

9 Conducto temporomalar
10 Agujero cigomaticofacial

11 Agujero cigomaticoternporal



Huesos del craneo QTJ

B

15
i

'

.
;^B 1

1
; V B^^B 15 \

It,

^ 'MIb1 11
|L -

.12
^ 27^^ B
/ i

34 %
* ^ AOi m

m 7 B Ik 'd

26 JHB x
23 ^gB

Hueso esfenoides

0 Vista anterior 0 Vista inferior

0 Vista posterior 0 Vista desde

Vista posterosuperior
el lado izquierdo

1 AJa deJ vomer 9 Agujero redondo mayor
2 Apofisis clinoides anterior 10 Agujero redondo menor
3 Cuerpo con 1 os onficios 11 Surco para el nervio y los vasos

de los senos esfenoidales nasopalatinos

4 Canal cavernoso 12 Cresta infratemporal

(surco de la carotids interna) del ala mayor
S Cara encefalica de/ ala mayor 13 Cara infratemporal del ala mayor
6 Lamina cuadrilatera 14 fmmencia esfenoidal

del esfenoides 15 A Id externa de la apofisis

7 Espina etmoidal pterigoides

8 Agujero oval 16 Ala menor

Vomer

Vista desde el lado derecho

Vista posterior

17 Ala interna de la apofisis 25 Escotadura pterigoidea

pterigoides 26 Apofisis pterigoides

18 Conduct© optico 27 Rostro

19 Cara orbitaria del ala mayor 28 Fosa escafoidea

20 Borde posterior 29 Fosa hipofisaria

21 Apofisis clinoides posterior {silla turca)

22 Surco prequiasmatico 30 Espma
23 Conducto pterigoideo 31 Hendidura esfenoidal

(vidiano) 32 Car a temporal del ala mayor
24 Gancho del ala interna 33 Tuberculo hipofisario

de la apofisis pterigoides 34 Apofisis vaginal



Hueso etmoides

|gj| Vista superior

Vista izquierda

HI Vista anterior

Vista posteroinferior izquierda

1 Ala de la apofisis crista gall}

2 Surco etmoidal anterior

3 Lamina cribosa

4 Apofisis crista gall!

5 Bulla etmoidal

6 Masas laterales (conteniendo las celdillas

neumeticas etmoidalesj

7 Cornete medio
8 Lamina papiracea (orbitaria)

9 Lamina perpendicular

10 Surco etmoidal posterior

11 Cornete superior (meato)
12 Apofisis undforme

Cornete inferior

derecho

Vista lateral

|H Vista medial

Vista posterior

1 Extremo anterior

2 Apofisis etmoidal

3 Apofisis lagrimal

4 Apofisis maxilar

5 Cara medial

€ Extremo posterior

Maxilar

Q Articulacion del maxilar superior,

hueso palatino y cornete inferior

derechos, vista medial

1 Extremo anterior del cornete inferior

2 Apofisis etmoidal del cornete inferior

3 Apofisis frontal del maxilar

4 Lamina horizontal del hueso palatino

5 Apofisis lagrimal del cornete inferior

6 Apofisis palatina del maxiJar

7 Lamina perpendicular del hueso palatino

8 Extremo posterior del cornete inferior



Huesos del craneo 37

Hueso occipital

0
0
o

Cara externa vista desde abajo

Cara interna

Cara externa vista desde abajo

y desde la derecha

0 Huesos de la base del craneo

rojo = occipital; azul temporal;

amarillo = esfenoides

1 Portion basilar

2 Fosa cerebelosa

3 Fosa cerebral

4 Fosa condilea (y agujero

condileo posterior en B y C)

5 Condilo

6 Cresta occipital externa

7 Protuberance occipital

externa

8 Agujero occipital

9 Surco del seno petroso

inferior

10 Surco del seno sigmoideo

11 Surco del seno longitudinal

superior

12 Surco del seno transverse

13 Linea nucal suprema
14 Conducto condileo

anterior

15 Linea nucal inferior

16 Cresta occipital interna

17 Protuberancia occipital

interna

18 Escotadura yugular

19 Apofisis yugular

20 Tuberculo yugular

21 Borde o reborde

lambdoideo

22 Angulo lateral

23 Porcion lateral

24 8orde o reborde

mastoideo

25 Tuberculo faringeo

26 Porcion escamosa

27 Angulo superior

28 Linea nucal superior



CueHo puntos superficiales en la cara anterior derecha

La pu Isadon de la arteria

carotida comun (22, peg.

opuesta, 8) puede paiparse

af hacer presion en el angufo

entre el horde inferoanterior

del musculo

este rnod e ldom a sto id e o

y el horde lateral de la laringe

y la traquea.

El cartilage cricoides (6) esta

a unos 5 cm por arriba de la

escotadura yugular del

manubrio external (17).

El extremo inferior de la vena

yugular interna esta detras

de un espado que queda entre

Jos fascfculos external (23)

y clavicular (9) del musculo

esterno c I eldomastoideo (visto

desde adelante), exactamente

por arriba del punto en que

se une con la vena subdavia

para formar la vena

braquiocefaiica (24).

La porcion. superior del plexo

braquial (29) se pal pa como
un cordon en la porcion

inferior del triangulo

omocfavtcutar.

10
14

23 17

21 24

1 Nervio espinal saliendo

del esternocleidomastoideo

2 Nervio espinal por debajo del horde

anterior del trapedo

3 Angulo de la mandibula
4 Borde anterior del masetero y arteria facial

5 Vena yugular anterior

6 Arco del cartilage cricoides

7 Cuerpo del hioides

a Clavfcula

9

Fasckulo clavicular del

esternocleidomastoideo

10 Musculo deltojdes

1 1 Vena yugular externa

12 Nervio hipogloso

13 Vientre inferior del omohioideo
14 Fosa mfraclavicular y vena cefalica

15 Rama superior del nervio Jaringeo superior

(nervio laringeo interno)

16 Istmo de la glandule tiroides

17 Horquilla external y traquea

18 Prominencia laringea (nuezdeAdan)
19 Porcion inferior de la parotida

20 Apofisis mastoides

21 Musculo pectoral mayor
22 Zona para palper la arteria carotida comun
23 Fasdcuto external del esternocleidomastoideo

24 Articulacion esternoclavicular y union

de las venas yugular interna y subclavia

para former la vena braquiocefaiica

25 Musculo esternocleidomastoideo

26 Glandule submandibular

27 Extremo del asta mayor del hioides

28 Extremo de la apofisis transverse del atlas

29 Fasoculo superior del plexo braquial

30 Cuecdas vocales

Tort/co Us, i/er pag/na 91.
)



Cueilo 39

Vista derecha del cueilo diseccion profunda

1 Nervio espinal 18 Hioides 35 Conducto de Stenon (parotideo) 56
2 Vientre anterior del digastrico 19 Nervio hipogloso 36 Arteria auricular posterior 57

y su nervio 20 Nervio dentario inferior 37 Vientre posterior del digastrico 58
3 Arteria palatina inferior 21 Vientre inferior de/ omohioideo 38 Rama de la mandibula 59

o ascendente 22 Vena yugular interna 39 Raices del nervio fremco 60
4 Nervio auricu/otemporal 23 Rama superior del nervio 40 Musculo escaleno anterior 61
S Musculo buccmador laringeo superior (nervio Jaringeo 41 Musculo escaleno medio 62
6 Capsula de la articulacion interno) 42 Musculo esplemo de la cabeza

temporomandibular 24 Lobulo lateral de la giandula 43 Musculo esternocleidomastoideo 63
7 Ramas cervicates para el trapecio tiroides 44 Rama esternodeidomastoidea 64
8 Arteria carotida comur 25 Rama mastoidee de/ plexo de la arteria occipital

9 Arteria lingual profunda cervical superficial {nervro 45 Musculo esternohioideo 65
10 Porcion profunda de la giandula occipital menor) 46 Musculo esternotiroideo

submandibular 26 Musculo angular del omoplato 47 Musculo estilogloso

11 Arteria carotida externa 27 Nervio lingual 48 Musculo estilohio/deo

12 Rama inferior o larmgea externa 28 Tronco linguofacial 49 Ligamento estilohioideo

13 Arteria facial 29 Rama inferior (descendente) 50 Giandula sublingua/

14 Musculo gemohio/deo del asa del hipogloso 51 Conducto de Wharton
15 Nervio glosofaringeo 30 Vena tiroidea media (submandibular)

16 Rama auricular de/ plexo cervical 31 Glandulas molares 52 Arteria cervical superficial

superficial (nervio auricular 32 Musculo milohioideo y su nervio 53 Arteria temporal superficial

17

mayor) 33 Nervio para el milohioideo 54 Vientre superior del omohioideo
Musculo hiogloso 34 Arteria occipital 55 Arteria taringea superior

El nervio lingual (27) discurre

superficialmente respecto at

hiogloso (17), y en este nfvef

es un fascfculo aplanado

y no el tlpico trance redondo;

debajo de el esta la portion

profunda de la glandule

submandibular (10), El nervio

cruza por debajo del conducto

de Wharton (submandibular)

(51), situandose in icra Imente
lateral a I eonducto para

a continuation hacerse medial

al mismo.

La membrana iirohioidea (60)

esta perforada por [a ranna

superior del nervio lartngeo

superior (23 ) y por fa arteria

laringea superior (55),

Ademas de "inervar los

musculos de la fengua, el

nervio hipogloso (19) emfte

ramas a! geniohfordeo (14)

y ai tirohioideo (59) y forma

la ram a ascendente {raiz

superior) del asa del

hipogloso (62). Estas tres

ramas estan formadas por

las fibras del primer nervio

cervical que anastomosa el

nervio hipogloso mas- arriba

del cueilo; no tienen

su origen en el nucleo del

nervio hipogloso. Las fibras

de Cl en la rama ascendents

del asa contribuyen a la

mervacion def esternohioideo

(45) y omohioideo (21, 54).

Arteria tiroidea superior

Vena tiroidea superior

Mbsculo temporal

Musculo tirohioideo y su nervio

Membrana tirohioidea

Musculo trapecio

Rama superior (escendente)

del asa del hipogloso

Nervio vago (neumogastrico)

Rama anterior del quinto

nervio cervical

Arco cigomatico



1 Nervio espinal

2 Raiz inferior del asa

def hipogloso

3 Raiz superior del asa

del hipogloso

4 Vena yuguler anterior

5 Ramas cervicales para el trapecio

6 Clavkula

7 Cartilago cricoides

8 Vientre anterior del digastrico

9 Arteria carotida externa

10 Vena yugular externa

1 1 Arteria facial

12 Vena facial

13 Nervio auricular mayor
14 Cuerpo del hueso hioides

15 Vena tiroidea inferior

16 Vena yugular interna

17 Prominencia laringea

(nuez de Aden)
18 Musculo angular del omoplato
19 Mandibula

20 Musculo milohioideo

21 Fibres aberrantes

del milohioideo

22 Tendon intermedio

del omohioideo
23 Vientre superior del omohioideo

24 Glandula parotida

25 Nervio fr&nico

26 Musculo cutaneo del cuello

27 Vena retromandibular

28 Fasciculo clavicular

del esternocleidomastoideo

29 Fasciculo esternal del

esternocleidomastoideo

30 Musculo esternohroideo

31 Musculo esternotiroideo

32 Glandula submandibular

33 Arteria tiroidea superior

34 Vena tiroidea superior

35 Nervio supraclavicular

36 Arteria supraescapular

37 Vena supraescapular

38 Musculo tirohioideo

39 1stmo de la glandula tiroides

40 Nervio cervical transverse

41 Musculo trapecio

Los puntos de referenda en la

lines media en el cuello incluyen

el cuerpo del hueso hioides (14),

la prominencia larrngea {nuez

o manzana de Adan, 17) y el arco

del cartilage cricoldes (7).

Traqueostomia , ver pagina 9h )



Cuello 41

Cara anterior del cuello disecdon profunda

1 Nervio espinaf

2 Ptexo braquial (rakes)

3 Ramas cervicales para el irapecio

4 Clavicufa

5 Arteria carotida comun
6 Musculo criootiroideo

7 Vientre anterior del digastrico

8 Arteria carotida externa

8 Arteria facial

10 Vena facial

1 1 Nervio auricular mayor
12 Cuerpo del hueso hioides

13 Vena tiroidea inferior

14 Vena yugular interna

15 Prominencia laringea (nuez de Adan)

16 Mandibula

17 Fibras aberrantes del milohtoideo

18 Vientre inferior del omohioideo
19 Vientre superior del omohioideo
20 Glandula parotida

21 Musculo pectoral mayor
22 Nervio frenico

23 Musculo cutaneo del cuello

24 Vena braquiocefalica derecha

25 Vena subclavia derecha

26 Musculo escaleno anterior

27 Musculo escaleno medio
28 Fasciculo clavicular del

esternodeidomastoideo

29 Fascfculo esternal del

esternocleidomastoideo

30 Musculo esternohioideo

31 Arteria subclavia

32 Subclavio

33 Glandula submandibular

34 Arteria laringea superior

35 Arteria tiroidea superior

36 Vena tiroidea superior

37 Nervio supraclavicular

38 Arteria supraescapular

39 Vena supraescapular

40 Tendon del escaleno anterior

41 Musculo tirohioideo

42 Lobulo lateral de la glandula tiroides

43 Musculo trapecio

44 Nervio vago

En el lado derecho se ha seccionado

y retirado hada adelante la davicula (4J

para mostrar el musculo subclavio

subyacente (32).

'

Bocto, pa ratisis del nervio espina I y slalolitiasis, ver paginas 89, 90 y 91.



Cara derecha del cueflo © superficial © profundo

1 Nervio espinal

2 Rarz superior del asa del hipogloso

3 Plexo braquial (rakes)

4 Ramas cervicales para el trapecio

5 Clavicula

6 Vientre anterior del drgastrico

7 Arteria carotida externa

8 Vena yugular externa

9 Arteria facial

10 Rama cervical del nervio facial

11 Rama mandibular marginal del nervio facial

12 Vena facial

13 Nervio auricular mayor
14 Hueso hioides

15 Vena yugular interna

16 Prominence laringea (manzana o nuez de Adan)

17 Nervio occipital menor
18 Musculo anguiar del omoplato
19 Mandibula
20 Vientre inferior del omohioideo
21 Vientre superior dei omohioideo

22 Parotida

23 Nervio frenico

24 Musculo cutaneo del cuello

25 Vena retromandibular

26 Musculo escaleno anterior

27 Muscuio escaleno medio
28 Fasciculo clavicular del esternocleidomastoideo

29 Fasciculo esternal del esternocleidomastoideo

30 Musculo esternohioideo

31 Musculo esternotiroideo

32 Glandula submandibular

33 Arteria tiroidea superior

34 Vena tiroidea superior

35 Nervio supraclavicular

36 Arteria supraescapular

37 Vena supraescapular

38 Musculo tirohioideo

39 Lobulo lateral de la glandula tiroides

40 Musculo trapecio

la porcidn espinal dei nervio espinal se denomina en la

nomenclatura anatom ica ofieial rama externa del tronco del nervio

accesorio. Las c6lulas de origan estln situadas en el asta anterior

de los cinco o seis segmentos cervicales superiors de la medula
espinal, y lasfibras inervan los musailos esie rootlesdomastoideo

y trapecio. La pore ion craneal del nervio espinal, que es la rama

interna de dicho tronco, recibe fibras del nucleo ambiguo
en el bulbo raqutdeoy se une al nervio vago para distributee

en museu Ios del paiadar blando y la larlnge,

La inervaeidn motora del trapecio (40) suele provenir del nervio

espinal (1), y Jas ramas del plexo cervical que inervan el musculo (4)

son exclusivamente aferentes, pero en algunos casos Jas ramas

cervicaies parecen ser motoras.



Cuello 43

Cara izquierda del cuello vista anterior izquierda

Se han eliminado el musculo cutaneo

del cuello y la aponeurosis cervical

profunda.

En el 20% de los cases, como en el que se

ilustra, la rama mandibular del nervio facial (30)

forma un arco haria abajO' fyera de la cara

durante parte de su trayecto y sobre&ate

de fa glandula submandibular (46).

1 Nervio espinal 17

2 Vientre anterior del digastrlco

3 Vena yugular anterior 18
4 Cuerpo del hioides

5 Cuerpo de la mandibula 19
6 Bola adiposa de Bichat 20
7 Rama cervical del nervio facial 21

8 Ramas del plexo cervical 22
para el trapecio 23

9 FascicuJo clavicular del 24
esiernocleidomastoideo

10 Arteria carotida comun 25
11 Nervio dorsal del omoplato

(escapula) 26
12 Arteria carotida externa

13 Vena yugular externa 27
14 Rama inferior o laringea externa

15 Arteria -facial 28
16 Vena facial 29

Rama auricular del plexo cervical

superficial (nervio auricular mayor)

Asta mayor del hioides

(bajo el 2S)

Musculo hiogloso

Nervio hipogloso

Vientre inferior del omohioideo
Constrictor inferior de la faringe

Vena liroidea inferior

Arteria carotida interna y raiz

superior del asa del hipogioso

Rama superior del laringeo superior

(nervio laringeo interne)

Ganglios yugulodigastricos

o de Kuttner

Rama mastoidea del plexo cervical

superficial (nervio occipital menor)
Arteria lingual

Vena lingual

30 Rama mandibular del nervio facial

31 Musculo masetero

32 Musculo milohioideo

33 Nervio para el tirohioideo

34 Glandula parotida

35 Nervio frenico (sobre el escaleno

anterior)

36 Vena auricular posterior

37 Vientre posterior del digastrico

38 Rama posterior de la vena

retromandibular

39 Musculo escaleno anterior

40 Musculo escaleno medio
41 Fasciculo esternaf del

esternocleidomastoideo

42 Musculo esternocleidomastoideo

43 Musculo esternohioideo

44 Musculo esternotiroideo

45 Musculo estflohioideo

46 Glandula submandibular

47 Arteria y vena submentonianas
48 Rama superficial de la arteria

cervical transversa

49 Vena cervical superficial

50 Vientre superior del omohioideo
51 Arteria laringea superior

52 Arteria tiroidea superior

53 Nervio supraclavicular

(borde superior seccionado)

54 Arteria suprahroidea

55 Arteria supraescapular

56 Nervio supraescapular

57 Musculo tirohioideo

58 Membrana tirohioidea

59 Glandula tiroides

60 Musculo Irapecio

61 Fasciculo superior

del plexo braquial



Portion inferior de la cara y superior del cuello

Q regiones parotidea y cervical superior 0 region submandibular

1 Raiz inferior deJ asa

del bipogloso

2 Raiz superior del asa

del hipogloso

3 Vientre anterior

del digastrico

4 Vena yugular anterior

5 Plexo braqural (rakes)

6 Musculo buccinador

7 Arteria carotida comiin

S Musculo triangular

de los labios

9 Arteria carotida externa

70 Vena yugufar externa

11 Arteria facial

12 Vena facial

13 Nervio auricular mayor
14 Asta mayor del hioides

15 Hueso hioides

16 Nervio bipogloso

17 Vena yugular interna

18 Rama interna del nervio

laringeo superior

19 Nervio occipital menor
20 Musculo angular

del omoplato
21 Mandibula

22 Musculo masetero

23 Musculo milohioideo

24 Linea oblicua del cartilago

tiroides

25 Glandula parotida con

ramas del nervio facial

emergiendo de su borde

anterior

26 Musculo cutaneo del cuello

27 Vientre posterror

del digastrico

28 Vena retromandibular

29 Musculo escaleno anterior

30 Musculo

esternocleidomastoideo

31 Musculo esternohioideo

32 Musculo esternotiroideo

33 Glandula submandibular

34 Vientre superior del

omohioideo (bffido)

35 Arteria laringea superior

36 Arteria tiroidea superior

37 Arteria supraescapular

38 MuscuJo tirohioideo

39 Membrane tirohioidea

40 Glandula tiroides

41 Musculo trapecio

Paperas
,
parotidectomsa (reseccion de fa glandula parotida) y tumores parotideos,

ver paginas 90, 91 y 92. )



Cuello 45

Vista derecha del cuello disecdon profunda

1 Nervro espial

2 Vientre anterior del digastrrco

3 Arteria palatina inferior ascendente

4 Arteria faringea inferior ascendente

5 Seno carotideo

6 Arteria carotida comun
7 Arteria carotida externa

8 Rama inferior o lartngea externa

9 Arteria facial

10 Nervio glosofaringeo

11 Rama auricular del pJexo cervical

superficial (nervio auricular mayor)

12 Musculo hiogloso

13 Nervio hipogloso

14 Musculo constrictor inferior

15 Arteria tiroidea inferior

16 Arteria carotida interna

17 Vena yugular interna

18 Rama superior del nervio lanngeo

superior

19 Lobulo lateral de la glandula tiroides

20 Arteria lingual

I 21 Nervio lingual

22 Gangho simpatico cervical medio

23 Musculo mdohioideo
24 Arteria occipital

25 Nervio Frenico

26 Vientre posterior del digastrico

27 Nervio laringeo recurrente

28 Musculo escaleno anterior

29 Musculo esternocleidomastoideo

30 Musculo esternohioideo

31 Musculo esternotiroideo

32 Musculo estilogloso

33 Musculo estilohioideo (cortado en su

extremo y desplazado hacia adentro)

34 Ligamento estilohioideo

35 Musculo estilofaringeo

36 Glandula sublingual

37 Conducto de Wharton (submandibular)

38 Ganglio submandibular

39 Vientre superior del omohioideo
40 Arteria laringea superior

41 Arteria tiroidea superior

42 Musculo tirohioideo y su nervio

43 Rama superior (ascendente) del asa

del hipogloso

44 Nervio vago (neumogistrico)

El nervio hipogloso (13) se dirige bacia abajo al describir

una curva bajo fa arteria occipital (24) y se situs superficial

a las arterias carotida eirterna (7) y lingual (20).

El nervio glosofaringeo (10) se dirige hacia abajo y adelante,

y rodea la cara lateral del estilofaringeo (35),

Despu4s de quitar partes del esternohioideo (30);

del omohioideo (39) y del esternotiroideo (31), es posible

observar el fcbufo lateral de la glandula tiroides (19).

Observense la arteria tiroidea inferior (15) detras de la porddn
inferior del fobufo y el nervio iarmgeo recurrente (27) que
pasa en un piano profundo respecto a este vaso curvo para

ilegar a la faringe por detras del constrictor inferior (14).

I

:Bndarterectomia carotidea, ver pagina 89.



Base cfel cuello

Region prevertebra! izquierda

1 Nervio espinal 17 Angular del omoplato 31 Espina del esfenoides

2 Ligamento longitudinal anterior 18 Musculo recto anterior mayor de la cabeza 32 Musculo esternoclerdomastoideo

3 Vasos cervicales ascendentes 19 Musculo largo del cuello 33 Vena subclavia

4 Arte ri a faringea inferior (ascendente) 20 Apofisis mastoides 34 Arteria cervical superficial

5 Tronco braquiocefalico 21 Rama meningea posterior de la arteria 35 Gangfio cervical superior

6 Nervio glosofaringeo faringea ascendente 36 Arteria supraescapular

7 Arteria tiroidea inferior 22 Ganglio cervical medio 37 Tronco simpatico

8 Ganglio inferior del vago (neumogastnco) 23 Arteria occipital 38 Conducto toracico

9 Arteria carotida interna 24 Gran rama esofagica de fa arteria 39 Tronco tirobicervicoscapular

10 Nervio de Ja carotida interna (simpatico) tiroidea inferior 40 Traquea
11 Vena yugular interna 25 Esofago 41 Porcion timpanica del temporal
12 Arteria mamaria interna 26 Nervio frenico 42 Tronco superior del plexo braquial

13 Tronco 1 mfatico yugular 27 Vientre posterior del digastrico 43 Nervio vago (neumogastrico)

14 Vena braqulocefahca 28 Nervio laringeo recurrente 44 Rama anterior del tercer nervio cervical

15 Arteria carotida comun izquierda 29 Musculo escaleno anterior 45 Arteria vertebral

16 Arterra subclavia izquierda 30 Musculo escaleno medio 46 Vena vertebral

Simpatectomta cervical
,
ver pagtna 91. )



Base del cuetlo

0 Diseccion de la puncion de la vena yugular interna derecha entre los dos

fascfculos del esternodeidomastoideo, con la aguja dirigida hacia abajo

y ligeramente hacia fuera.

0

0

Diseccion de la puncion de la vena yugular interna derecha en el borde posterior

del esternodeidomastoideo, con la aguja dirigida hacia la horquilla del esternon.

Diseccion de la puncion de la vena braquiocefalica derecha, con la aguja

dirigida hacia el angulo del esternon.

1 Plexo braquial

2 Vena braquiocefalica

3 Clavfcula

4 Faiciculo clavicular del esternodeidomastoideo

5 Vena yugular externa

6 Vena yugular interna

7 Musculo omohioideo

8 Nervio frenico

9 Musculo escaleno anterior

10 Fascfculo esternal del esternocleidomastoideo

11 Arteria subclavia

12 Vena subclavia

13 Arteria cervical transversa superficial

14 Arteria supraescapular

Diseccion de la puncion infradavicular de la vena subclavia

desde debajo del punto medio de la clavfcula siguiendo

una recta dirigida justo por encima de la horquilla del esternon.

Parte del pectoral mayor se ha separado de la clavfcula y la

aponeurosis coracodavicular se ha dividido para mostrar la vena

subclavia profunda a ella y pasando cubierta por la clavfcula.

1 Vena cefalica 4
2 Clavfcula S

3 Aponeurosis

coracodavicular 6

Musculo deltoides

Nervio toracico anterior

mayor
Musculo pectoral mayor

7 Musculo pectoral

menor
8 Vena subclavia

9 Vasos acromiotoradcos

a Anatomfa de superficie de la base del cuello. A, B, C y D

son los puntos de puncion que se muestran en el resto

de imagenes.

1 Clavfcula 2 Esternon 3 Musculo esternocleidomastoideo

Cateterizadon de /a vena subclavia y cateierizadon de la vena yugular interna , ver pagina 89.
>



Cara Puntos de referenda superficiales de la region frontal y el lado derecho

1 Ala de la nariz

2 Surco alar de la nariz

3 Angulo de la mandibula
4 Borde anterior del masetero

y vasos faciales

5 Punta de la nariz

6 Nervio auriculotemporal

y vasos temporales superficiales

7 Dorso de la nariz

8 Orificio externo de la nariz

9 Escotadura frontal y nervio

y vasos frontales internos

10 Glabela de la nariz

11 C6ndilo de la mandibula
12 Agujero, nervio y vasos mfraorbitarios

13 Borde mfraorbitario

14 Comisura de la boca

15 Portion lateral o externa del borde

supraorbitario

16 8orde inferior del cuerpo de

la mandibula

17 Borde inferior de la rama de
la mandibula

18 Ligamento palpebral interno

por delante del saco lagrlmal

19 Agujero, nervio y vasos mentomanos
20 Conducto de Stenon (parotideo) en su

porcion de salida de la glandula parotida

21 Conducto de Stenon que se dirige

hacia dentro a nivel del borde antenor

del masetero

22 F'rltro (surco subnasal)

23 Raiz de la nariz

24 Tabique de la nariz

25 Escotadura u orificio supraorbitario

para vasos y nervios homonimos
26 Trago

27 Arco cigom^tico

La pulsation de la arteria temporal

superficial (6) es palpable por delante

del trago del oido (26).

El conducto de Stenon o parotideo (20 y 21)

esti bajo el tercio medio de la linea frazada

des.de el trago del oido (26) hasta el punto

medio del f i It ro (22).

La pulsation de la arteria facial (4) se pa Ipa

en ef punto en el que el vaso cruza el borde

inferior de la mandibula, en el borde

anterior del masetero, a 2,5 cm por delante

del anguio de la mandibula (3).

Filtro y herpes zoster oftalmico, ver paginas 89 y 90
)



Cara

Cara diseccion superficial (vista anteriory desde la derecha)

1 Glandule parotida actesoria 6 Musculo triangular de los labios 14 Musculo elevador comun del ala 22 Musculo esternocleidomastoideo

cubnendo el conducto de Stenon 7 Musculo cuadrado del menton de la nanz y del la bio superior 23 Nervio supraorbitario

(pa rotideo) 3 Arteria facial IS Rama marginal de la mandibula 24 Nervio supratroclear

2 Rama anterior de la arteria 9 Vena facial del nervio facial 25 Rama temporal del nervio facial

temporal superficial 10 Portion frontal 16 Musculo masetero 26 Musculo temporal cubierto

3 Nervio auriculotemporal y vasos del occipitofrontal 17 Musculo transverso de la nariz por la aponeurosis temporal

temporales superficial 11 Nervio auricular mayor 18 Musculo orbicular de los parpados 27 Ramas cigomaticas

4 Cuerpo de la mandibula + 12 Musculo canino 19 Musculo orbicular de los labios del nervio facial

5 Musculo buccmador y ramas 13 Musculo elevador propio 20 Glandula parotida 28 Musculo cigomatico mayor
bucales del nervio facial del (abio superior 21 Musculo piramidal 29 Musculo cigomatico menor

rm Colgajos quirurgicos del cuero cabeiludo, diseminacion intracraneal de fas infecciones de fa cara y paralisis de Be//, ver paginas 89 y
~90\



Se ha resecado la piel y pardalmente el tejido adiposo (A, B, C 0, E - ramos superficial, temporocigomatico, bucal,

marginal de la mandibula y cervical del nervio facial, respectivamente).

1 Nervio auriculotemporal 10 Nervio auricular mayor 18 Conducto de Stenon (parotideo) 27 Nervio supratroclear
2 Boia adiposa de Bichat 11 Nervio mfraorbitario 19 Glandula parotida 28 Fascia temporal
3 Nervio bucal (V

3
) 12 Cuerpo de la mandibula 20 Musculo cutanea del cuello 29 Linea temporal inferior

4 Musculo buccinador 13 Musculo masetero 21 Vena retromandibular 30 Linea temporal superior
5 Capsula de la a rticu lacion 14 Nervio mentoniano 22 Musculo rrsorio cubriendo 31 Musculo temporal

temporomandibular 15 Musculo borla de Ja barba a la arteria y vena faciaies 32 Trago
5 Musculo triangular de ios labios (mentomano) 23 Glandula submandibular 33 Arteria transversa de la cara

7 Arteria facial 16 Musculo orbicular 24 Vasos temporales superficiales 34 Arco cigomatico
8 Nervio facial (ramos A, B, C, D, E) de los parpados 25 Arteria labial superior 35 Musculo cigomatico mayor
9 Vena facial 17 Musculo orbicular de los labios 26 Nervio supraorbitario



Fosa temporal diseccion profunda

Sehan eliminado la fascia temporal, la glandula parotida y la mayoria de los ramos del nervio facial.

Las lineas de puntos indican el campo de la diseccion mas profunda que $e muestra en la siguiente pagina.



Fosa infratemporal diseedones progresivamente mas profundas

~
Se muestra el contenido superficial

de la fosa infratemporal despues de eliminar

el musculo masetero, parte del arco cigomatico,

la mayoria de la porcion inferior superficial

del musculo temporal, la mitad superior de la rama

de la mandibula (excepto el cuello y el condilo)

y el plexo venoso pterigoideo.

Se exponen las estructuras m3s profundas despues

de eliminar la cabeza profunda del musculo temporal,

el musculo pterigoideo externo y el cuello y condilo

de la mandibula.

1 Nervio auriculotemporal

2 Nervio bu cal (V
3
)

3 Musculo buccinador

4 Cuerda del timpano
5 Arteria temporal profunda

6 Nervio temporal profundo

7 Musculo digasfrico,

vientre posterior

8 Arteria facia]

9 Nervio facial, ramo cervical

10 Vena facial

11 Arteria dentaria inferior

12 Nervio dentario inferior

13 Musculo pterigoideo externo,

cabe2a inferior

14 Musculo pterigoideo externo,

cabeza superior

15 Nervio lingual

16 Cuerpo de la mandibula

17 Conducto dentario inferior

(abierto)

18 Arteria maxilar

19 Musculo pterigoideo inferno

20 Arteria menmgea media

21 Musculo milohioideo

22 Nervio del milobioideo

23 Vena retromandibular

24 G land u la submandibular

25 Musculo temporal

26 Musculo temporal, cabeza

profunda (esfenomandibular)

27 Articulacion

temporomandibular, capsula

28 Articulacion

temporomandibular, meniseo

29 Trago

30 Nervio trigemino, ramo
mandibular (V

3
)

31 Arco cigomatico



Cabeza profunda del musculo temporal corte coronal

1 Musculo buccinador

2 Ala mayor del esfenoides

3 Musculo pterigoideo externo

4 Musculo recto externo

5 Ala menor del esfenoides

6 Mandibula

7 Musculo masetero
•8 Maxilar

$ Seno (paranasal) maxilar

10 Arteria maxilar,, ramas musculares

11 Tabique nasal

12 Nervio optico

13 Paiadar

14 Seno esfenoidal

15 H ueso temporal

16 Lobulo temporal cerebro

17 Musculo temporal, cabeza profunda

(esfenomandibular- Zenker 1955)

18 Musculo temporal, insercion

19 Musculo temporal, cabeza superficial

20 Lengua
21 Vestibulo de la boca

22 Cigoma

Cabeza profunda del musculo temporal imagen coronal de RM
1 Vena yugular anterior

2 Celdillas etmoidales

3 Vena yugular externa

4 Paladar duro

5 Cornete inferior

6 Mandibula
7 Musculo masetero

8 Seno maxilar

9 Cornete medio
10 Nervio olfatorio

11 Nervio optico

12 Musculo cutaneo

del cuello

13 Musculo temporal

Bloqueo del nervio dentario inferior, ver pagina 89.



Nervios trigemino, facial y petrosos ganglios asociados

Vista desde la derecha; se ha eliminado gran parte del lado derecho del craneo y se han

dejado la pared interna de la orbita derecha (25) y el seno maxilar (24). Detras del seno

se identifican los tres ramos del trigemino: oftalmico (31), maxilar (21) y mandibular (20).

1 Marcador en el canaliculo

lagrimal

2 Cuerda del timpano

3 Ganglio ciliar

4 Artena carotida externa

5 Nervio facial

6 Borde libre de la tienda

del cerebelo

7 Nervio frontal

8 Ganglio geniculado

del nervio facial

9 Nervio glosofarmgeo

10 Nervio petroso

superficial mayor
11 Nervios palatinos anterior

y posterior

12 Nervio hipogloso

13 Musculo recto inferior

14 Arieria carotida interna

15 Vena yugular interna y nervio

espinal (accesorlo)

16 Nervio lagrimal

17 Nervio petroso

superficial menor
18 N ervio lingual

19 Porcion inferior del

pterigoideo externo y ala

pterigoidea externa

20 Nervio mandibular

21 Nervio maxilar

22 Musculo pterigoideo inferno

23 Musculo recto inferno

24 Pared interna de! seno
maxilar y abertura

del seno

25 Pared interna de la orbita

26 Ramas musculares del nervio

mandibular

27 Nervio nasal

28 Nervio vidiano

29 Artena occipital

30 Nervio motor ocular comun
31 Nervio oftalmico

32 Nervio optica

33 Ganglio otico

34 Posicion de la membrana
fimpamca

35 Ganglio esfenopa latino

36 Musculo recto lateral

de la cabeza

37 Musculo periestafiNno

externo

38 Apofisis transversa del atlas

39 Ganglio del trigemino

El nervio petroso superficial mayor (10) es un re mo del ganglio geniculado

del nervio facial (8), y se le puede recordar como el nervio de la secretion de

lagrimas (aunque tambien se distri'buye en las glandulas nasales). Transporta

fibras preganglionares desde el nucleo saliva! superior (en la protuberance a

amjlar) y transcurre en ei surco del piso de la fosa craneal media (pag. 21, 25)

para penetrar en el agujero rasgado anterior y transformarse en el nervio

vidiano (28), que se une al ganglio esfenopa latino (35). Del ganglio salen fibras

posganglionares quese unen al nervio maxilar y Megan a la orbita por medio
del nervio dgomatico, que comumica con el nervio lagrimal, Inervando

la glandula del misrno nombre (pag. 65, B1 1).

El nervio petroso superficial menor (17), aunque presenta una comunieation

con el facial, es en realidad un ramo del nervio glosofarmgeo; proviene del

nervio tlmpinlto de Jacobson, que se distribuye en la mucosa del oido medio
por medio del plexo timpanico [pag. 70, Cl 9), Sus fibras provlenen del nudeo
saliva! inferior en la protuberancia arvular; despues de sallr de! oido medio

y transcurrir por su surco en ei piso de la fosa craneal media (17, y pag, 21, 26),

el nervio llega a I ganglio otico (33) a traves del agujero oval, Despues del

ganglio, se unen fibras secretomotoras al nervio mandibular (20) para

distribuirse en la parofida par medio de fibras provenientes del nervio

auriculotemporal.

La cuerda del timpano (2) se desprencie del nervio facial antes que este ultimo

saiga del agujero estilomastordeo (5, linea superior). Cruza la porcion superior

de la membrana timpanica (34) r debajo de su mucosa, y transcurre por el

temporal hasta sallr por la fisura petrotimpanica (pag. 19, 35) y unirse al nervio

lingual (18). Aporta fibras pregangNonares al ganglio submandibular (pig. 69,

C35) para las glandulas salivales submandibular y sublingual, y tambten fibras

gustativas para los dos terries anteriores de la lengua.

El ganglio otico (33), que normal mente estq adherido a la superfteie profunda

del nervio mandibular (20), ha sido separado de dEcho nervio, y se le ha

colocado un marcador negro en su parte posterior.



Faringe cara posterior, vista desde atras

1 Nervio espinal 17 Rama faringea del nervio neumogistrico

2 Arteria faringea inferior (ascendente) 18 Venas faringeas

3 Insertion del rafe faringea en el tuberculo 19 Aponeurosis faringobasrlar

farmgeo de Ja base del craneo 20 Arteria mentngea posterior

4 Seno carotideo 21 Mdsculo estilofaringeo

5 Arteria carotida comun 22 Ganglia simpatico cervical superior

6 fasciculo cricofarmgeo del constrictor inferior 23 Musculo constrictor superior

7 Rama inferior o laringea externa 24 Rama iaringea superior del nervio vago
8 Nervio glosofaringeo 25 Arteria trroidea superior

9 Nervio hipogloso 26 Tronco srmpatico

10 Ganglio inferior del vago 27 Fasciculo tirofaringeo del constrictor inferior

11 Arteria carotida interna 28 Exiremo del asta mayor del hueso hioides

12 Vena yog ular interna 29 Borde superior del constrictor inferior

13 Rama superior del lenngeo superior 30 Borde superior del constrictor medio
(nervio laringeo interno) 31 Borde superior del constrictor superior

14 Lobuio lateral de la glandula tiroides 32 Ram a vagal del cuerpo carotideo

IS Musculo constrictor medio 33 Nervio vago
16 Rams faringea del nervio glosofaringeo

Oj

Faringe 55

Se ha eliminado fa columna

vertebral para poder ver la vaina

carotidea y los musculos

constrictores de la faringe.

)
Reflejo de atragantamiento, ver pagina 9h



Corte coronal ligeramente oblicuo

de la cabe2a y del cuello en el piano

de la pared posterior de la farrnge,

quedando el lado derecho

Jigeramente posterior al izquierdo.

Se ha resecado parcialmente

la pared posterior de la farrnge

(asteriscos [el superior en la fascia

faringobasilar y el inferior

en el borde inferior del musculo

constrictor inferior]) para visualizar

partes de la nasofaringe y de la

laringofaringe, respective mente.

Visi6n



Faringe
MMM

Vista del interior

de la faringe despues

de incidir y reflejar

la pared posterior

de la faringe y eliminar

la mucosa de la pared

faringea izquierda.

1 Arteria cerebral anterior

2 Seno cavernoso

3 Arteria carotida comun
4 Epiglotis

5 Condudo auditivo externo

6 Arteria facial

7 Hoz del cerebro

8 Hioides

(extremo del asta mayor)

9 Nervio hipogloso

10 Musculo constrictor inferior

11 Musculo constrictor inferior

(porcion cricofarmgea)

12 Arteria carotida interna

13 Origen en la carotida interna

de la arteria cerebral media

14 Ventnculo lateral

15 Musculo periestafilino interno

(elevador del velo del paladar)

16 Cuello de la mandibula

17 Arteria maxilar

18 Musculo pterigoideo interno

19 Musculo constrictor medio
20 Arteria meningea media

21 Musculo aritenoideo oblicuo

22 Quiasma optico

23 Musculo palatofarmgeo

24 Glandula parbtida

25 Ptexo venoso de la faringe

26 Vientre posterior del digastrico

27 Musculo cricoaritenoideo

posterior

28 Fosa (receso) piriforme

29 Nervio laringeo recurrente

30 Paladar blando, superfioe nasal

31 Seno esfenoidal

32 Musculo estilogloso

33 Musculo estilohioideo

34 Musculo estilofaringeo

con el nervio glosofarlngeo

35 Glandula submandibular

36 Ganglio cervical superior

37 Musculo constrictor superior

38 Ramo faringeo superior

del nervio vago

39 Nervio laringeo superior;

ramo interno

40 Seno sagital superior

41 Lamina del cartilago tiroides

seccionada

42 Lengua, dorso, tercio posterior

43 Nervio trigemino,

ramo mandibular

44 Uvula palatina

45 Nervio vago

46 Fositas glosoepigloticas



Hueso hioides

H| Desde arriba y delante

^ Con inserciones musculares

1 Cuerpo 9 Musculo

2 Musculo gemogloso omohioideo
3 Mdsculo 10 Musculo

geniohioideo esternohioldeo

4 Asta mayor 11 Musculo
5 Musculo hiogloso estilohioideo

6 Asta menor 12 Ligamento
7 Musculo constrictor estilohioideo

medio 13 Musculo

8 Musculo tirohioideo

milohioideo

Epiglotis

|Q| Cartilage, vista anterior

Tiroides

0 Cartilago, vista anterior

O Vista derecha,

con inserciones musculares

1

Musculo cricotiroideo

2 Musculo constrictor inferior

3 Asta inferior

4 Tuberculo inferior

5 Lamina

6 Prominencia laringea (nuez de Adan)

7 Musculo esternotiroideo

8 Asta superior

9 Tuberculo superior

1 0 Musculo tirohioideo

11 Escotadura tiroidea

Cartilages

aritenoides

Q Vista posterior

1 Venice

2

Cara articular para el cartilago cricoides

3 Apof isis muscular

4 Apofisis vocal

Cartilage cricoides

e inserciones musculares

Desde atras y abajo

© Desde la derecha

1 Arco

2 Cara articular para el cartilage aritenoides

3 Cara articular para el asta inferior

del cartilago tiroides

4 Musculo cricotiroideo

5 Musculo constrictor inferior

6 Lamina
7 Musculo cricoaritenoideo posterior

8 Tendon del esofago

Laringe anatomi'a de superficie

. Vista lateral Vista anterior

1 Cuerpo del hueso hioides

2 Clavkula

3 Cartilage cricoides

4 Ligarnento/membrana

cricotiroideo/a

5 Manubriodel esternon

6 Musculo

estern ocleidomastoideo

7 Cartilago tiroides,

prominencia larmgea

8 Glandule tiroides, istmo

9 Glandula tiroides,

Idhulo lateral

10 An i No traqueal



Laringe 59

Lengua y abertura superior

de la laringe vista superior

£1 surco terminal, en forma de V (10), situado por detras

de la hilera de papilas circunvaladas o caliciformes (11),

no esta bien definido en esta lengua.

1 Cartilage corniculado

en el pliegue

aritenoepiglotico

2 Cartifago cuneiforme

en el pliegue

aritenoepiglotico

B Epiglotis

4 Agujero ciego

5 Papila fungiforme

6 Pliegue glosoeplgldtico

externo

7 Pliegue glosoepiglotico

mediano
8 Poreion faringea

del dorso de la lengua

9 Pared posterior

de la faringe

10 Surco terminal

11 Papila circunvalada

o caliciforme

12 Fosilla glosoepiglotica

13 Cuerda vocal superior

(cuerda vocal falsa)

14 Cuerda vocal inferior

Musculature intrinseca

de la laringe

Laringe vista posterior

1 Anastomosis entre los nervios lanngeo interno y laringeo recurrente

2 Ramo del nervio laringeo interno

3 Ramos del nervio laringeo recurrente

4 Fi bras circulares del esofago

5 Cartilago corniculado en el pliegue ariepiglotico

6 Epiglotis

7 Ramo interno del nervio larmgeo superior afravesando la mucosa

y membrana tirohioideas

8 Musculo aritenoideo oblicuo

9 Musculo cncoaritenoideo posterior

10 Pared posterior de la faringe

11 Tendon del esofago

12 Lamina del cartilago tiroides, cara posterior

13 Cartilago tiroides, asta superior

14 Musculo aritenoideo transverso

G vista posterior 0 vista desde 0 vista desde

la derecha la izquierda

En D se ha eliminado la lamina derecha del cartilago tiroides, y en E $e ha desplazado

hacia adelante parte de la lamina del cartilago mencionado.

1 Anastomosis entre la rama superior

del nervio laringeo superior y el nervio

larmgeo recurrente

2 Arco del cartilago cncoides

3 Area en la lamina del cartilago cncoides

para el tendon del esofago

4 Pliegue aritenoepiglotico

5 Musculo aritenoepiglotico

6 Cartilago corniculado

7 Articulecidn cricotiroidea

8 Musculo cricotiroideo (reflejado

de su insercion en el cricoides)

9 Cartilago cuneiforme

10 Dorso de la lengua

11 Epiglotis

12 Asta mayor del bioides

13 Rama superior del nervio

lanngeo superior

14 Lamina del cartilago tiroides

15 Musculo cncoaritenoideo lateral

1 6 Musculo aritenoideo oblicuo

17 Esofago

18 Musculo cncoaritenoideo posterior

19 Pared posterior de la faringe

20 Membrane cuadrangular

21 Nervio laringeo recurrente

22 Musculo tiroaritenoideo

23 Musculo tiroeprgldtico

24 Membrane tirohioidea

25 Traquea

26 Musculo aritenoideo transverso

27 fosita glosoepiglotica

Lesion del ners/io laringeo recurrente , ver pagina 90. )



Laringe corte sagitai

vista desde la derecha

Laringe vista interna, hemiseccion

El pliegue vocal (cuerda vocal, 20) esta por debajo del pliegue

vestibular (cuerda vocal falsa, 18).

1 Arco del cartilago cricoides

2 Pliegue aritenoepiglotico

y abertura superior de la laringe

3 Cuerpo del hioides

4 Rama superior del nervio

laringeo superior que se

anastomosa con el nervio

laringeo recurrente

5 Ramas del nervio laringeo

recurrente

6 Cartilage cornrculado y vertke

del cartilago aritenoides

7 Epiglotis

8 Rama superior del nervio

laringeo superior entrando

en la fosa piriforme

9 Istmo de la glandula tiroides

10 Lamina del cartilago cricoides

11 Lamina del cartilago tiroides

1 2 Pared faringea

13 Ventrieulo de la laringe

14 Lengua
15 Traquea

16 Musculo aritenoideo transverse

17 Fosilla glosoepiglotica

18 Cuerda vocal superior

19 Vestibulo de la laringe

20 Cuerda vocal inferior

El espado entre los pliegues vocal y vestibular se conoce como ventrkulo

(seno) de la laringe (A 13), y este espacio se continua coo el saculo,

un pequeno diverticula que se extiende hada arriba unos cuantos

milimetros entre la cuerda vocal superior y la superficie interna del musculo

tiroaritenoideo.

La fisura entre las doscuerdas vocales superiores (A18) se conoce

como hendidura vestibular La fisura entre las cuerdas vacates infenores

es Ja bend idura glotica.

Los pliegues vestibufares en ocasiones se denominan cuerdas falsas,.

Los musculos intrinsecos de la laringe redben libras del nervio laringeo

recurrente, con exception del cricotiroideo (pag. 41, 6), inervado

por la rama inferior o larfngea externa (pag. 43 r 14).

Cara articular del cartilago

cricoides para el cartilago

aritenoides izquierdo

Lugar de la articulacion

del cartjJago tiroides

con el cartilago cricoides

Cartilago aritenoides

derecho, cara interna

Cartilago cricoides, lamina

Epiglotis hemiseccionada

Arco hioideo seccionado

Hueso hioides, asta mayor

Membrana cuadrangular

Membrana tirohioidea

Cartilago tiroides,

lamina seccionada

Pliegue vestibular

(cuerda vocal falsa)

Pliegue vocal (cuerda vocal

verdadera)

Vista medial de las membranas y iigamentos del lado derecho

de la laringe superior, despues de eliminar fa mitad izquierda

por encima del cartilago cricoides.

La mucosa de la laringe por encima del nivel de I os pliegues vocales

est£ inervada por la rama superior del nervio laringeo superior, y por debajo

est£ inervada por el nervio laringeo recurrente (A4 y 5 arriba).

El nervio laringeo recurrente (£21 en la pag. 59) llega a la laringe pasando

por debajo del horde, inferior del constrictor inferior de la farlnge,

y en este pun to queda inmediatamente por detras de la articulacion

cricotiroidea (E7 en Sa pag. 59).

La portion anterior de la cuerda vocal interior (A20 y B 1 2 arriba)

esta formada por el borde superior de la membrana crieovoca! y la portion

posterior de la apofisis vocal del cartilago aritenoides (pag. 58, F4),

El pliegue vestibular (cuerda vocal falsa, At 8 arriba) esta formada

por el borde inferior de Ja membrana cuadrangular (B8)
r
cuyo borde

superior forma el pliegue aritenoepiglotico (A2 arriba).

La porcion central (anterior) de la membrana cricotiroidea se conoce

habitualmente como cono ellstko, pero a veces este tormina se utiliza

para la membrana critovocaL



Cavidad craneal

Fosas craneales 0 con duramadre intacta 0 despues de quitar parte
r/ci ch irn

1 Nervio motor ocular externo 16 Mesencefalo (a mvel de los luberculos 31 Seno esfenoparietal (borde posterior del ala

2 Arteria cerebral anterior cuadrigeminos anteriores) menor del esfenoidesj

3 Apofisis clinoides anterior 17 Arteria cerebral media 32 Seno recto (en la union de ta hoz del cerebro

4 Fosa craneal anterior IS Vasos meningeos medios y la tienda del cerebelo)

S Circunferencia mayor de la tienda del cerebelo 10 Nervio motor ocular comun 33 Arteria cerebelosa superior

6 Lamina cribosa del etmoides 20 Bulbo olfatorio 34 Seno petroso superior

7 Nervio facial 21 Cintilla olfatoria 35 Seno petroso superior {en la circunferencia

8 Hoz del cerebro unida a la apofisis cnsta galli 22 Nervio oftalmico mayor de la tienda del cerebelo)

9 Circunferencia menor de la tienda 23 Quiasma optico 36 Tienda del cerebelo

del cerebelo 24 Nervio optico 37 Seno transverse (en la circunferencia mayor

10 Orificio para el nervio petroso superficial mayor 25 Cintilla optica de-la tienda del cerebelo)

11 Orificto para el nervio petroso superficial menor 26 Tallo hipofisario 38 Ganglio de Gasser (del trigemino)

12 Arteria carotida interna 27 Arteria cerebral posterior 39 Nervio trig^mino

13 Porcion lateral de la fosa craneal media 28 Apdfisis clinoides posterior 40 Nervio patetico

14 Nervio mandibular 20 Arteria comumeante posterior 41 Nervio vestibulococlear

15 Nervio maxilar 30 Techo del seno cavernoso

Trombosis del seno cavernoso, ver pagina 92. 3



1 Arco anterior del atlas

2 Arteria cerebral anterior

3 Granulaciones aracnoideas

4 Cisterna bulbocerebelosa

(cisterna magna)
5 CerebeJo

6 Coana (abertura nasal posterior)

7 Cuerpo calloso

8 Apofisis odontoides del axis

9 Epiglotis

10 Hoz del cerehro

11 Cuarto ventriculo

12 Vena de Galeno (gran vena cerebral)

13 Paladar duro
14 Hioides

15 Orificio de enuada de la laringe

16 Disco intervertebral entre el axis

y la tercera vertebra cervical

17 Porcion lanngea de la faringe

(laringotarmge)

18 Celdillas neumaticas etmoidales

izquierdas

19 Seno frontal izquierdo

20 Mandibula

21 Sorde del agujero occipital

22 Superficie interna del hemisferio

cerebral derecho

23 8ulbo raquideo

24 Mesencefalo

25 Tabique nasal (porcion osea)

26 Nasofannge
27 Abertura de la trompa de Eustaquio

28 Quiasma optico

29 Porcion bucal de la faringe

(bucofaringe)

30 Amigdala feringea

31 Hipofisis

32 Proiuberancia anular

33 Arco posterior del atlas

34 Paladar blando (vela del paladar)

35 Seno esfenoidal

36 Medula espinal

37 Seno recto

38 Seno sagital superior

39 Honda del cerebelo

40 Cartilage tiroides

41 Lengua

42 Fosilla glosoepigfotica (valecuia)

Corte sagital de la cabeza

O mitad derecha, vista desde la izquierda

O imagen de RM (resonancia magnetica

)

La hoz del cerebro (10) separa Los dos hemisferios

cerebrates. La tienda del cerebelo (39) separa ia

porcion posterior de los hemisferios cerebrates

del cerebelo (5).

DHipertrofia de las adeno ides, ver pagina 90.



Cavidad craneaf 63

Q Fosa craneal

posterior derecha

vista desde atras

Se expone el suelo del cuarto

ventriculo (asterisco) despues de

eliminar la parte posterior del

craneo, la duramadre, las laminas

de las vertebras cervicales

superiores, todo el hemisferio

cerebeloso derecho y la mayor

parte del izquierdo.

O Duramadre cerebral

y pares (nervios) craneales

1 Nervio motor ocular externo

2 Grenulaciones eracnoideas

3 Circunferencia mayor de la tienda

del cerebelo

4 Coana (abenura nasal posterior)

5 Canai basilar

6 Apofisis odontoides del axis

7 Ho* del cerebro

8 Circunferencia menor de la tienda

del cerebelo

9 Nervios glasofaringeo, vago y espinal

10 Seno sagital inferior

Arteria carotida interna

12 Borde del agujero occipital

13 Bulbo raquideo

14 Raii motora del nervio facial

15 Tabique nasal

16 Nervio motor ocular comun
17 Ontilla olfatoria

18 Nervio optico

19 Hipofisis

20 Arco posterior del atlas

21 R a fees del nervio hipogloso

22 Rate sensitiva (nervio intermedio)

del nervio facial

23 Seno esfenoidal

24 Seno esfenoparietal

25 Medula espinal

26 Raiz rnedular del nervio espinal

27 Seno recto

28 Seno sagital superior

29 Tienda del cerebelo

30 Seno transverso

31 Nervio trigemino

32 Nervio patetico

33 Arteria vertebral

34 Nervio vestibulocodear

En esta vista oblicua desde la izquierda y per detras

se ha eliminado el cerebro y se ha hecho una ventana

en la portion posterior de la hoz del cerebro (7)

para mostrar la cara superior de la tienda del cerebelo (29).

Hemorragias subdurales
,
ver pagina 90.



Ojo derecho

detalles en superficie

Con los parpados en una abertura normal, el borde

inferior del parpado superior (9) cubre casi la mitad

superior del iris (1); el borde del parpado inferior (5)

esta al mismo nivel que el borde inferior del iris (1).

1 Iris detras de la cornea

2 Caruncula lagrimal

3 Papila lagrimal

4 Limbo (union

corneoe scleral)

5 Parpado inferior

6 Pliegue semilunar

7 Pupils detras de la cornea

8 Esclerotlca

9 Parpado superior

Conducto nasolagrimal

La cornea es la pardon anterior transparente

de la capa externa del globo ocular, que se

conti nua con la esclerotlca (8) en el limbo (4),

La pupila (7) es la abertura central del Iris (1),

diafragma circular pigmentado que esta

por delante del cristalmo.

Cada tuberculo lagrimal (3) convene un punto

lagrimal, las pequenas aberturas de los

conductillos lagri males (BS) que se extienden

hada dentro para desembocar en el saco

lagrimal, que esta profundo al ligamento

palpebral interno (BIO) y se continua hada
abajo con el conducto nasolagrimal (B12),

que se situa dentro del canal oseo

nasolagrimal.

1 Aponeurosis del eievador

del parpado superior

2 Borde seccionado del tabique orbitario

y del periostio

3 Artena dorsal de la nanz
4 Musculo oblicuo menor
5 Nervio mfrsorbitario

6 Glandula lagrimal

7 Saco lagrimal (extremo superior)

8 Conductillo lagrimal inferior

9 Papila y punto lagrimal inferior

10 Ligamento palpebrai interno

1 1 Fi bras musculares del eievador

del parpado superior

12 Conducto nasolagrimal

13 Abertura del conducto nasolagrimal

(elimmada la pared anterior)

en el meato inferior de la nariz

14 Almohadllla grasa orbitaria

15 Arteria supraorbitaria

16 Nervio supraorbitario

17 Tendon del oblicuo mayor
18 Troclea

Macrodacriocistografi'a

1 Conductillo

comun
2 Paladar duro

3 Conductillo

inferior

4 Cateteres

lagrlmales

5 Saco lagrimal

6 Conducto
nasolagrimal

7 Sitio del punto

lagrimal

8 Conductillo

superior

En B se ha disecado la musculatura facial y parte del craneo para mostrar

la abertura del conducto nasolagrimal (12) en el meato de la nariz (13).

Orbita izquierda

Q Vista anterior e izquierda

^ Vista anterior y derecha

Las preparaciones en D y en E muestran los

musculos y nervios en relacion con las paredes

orbitarias tras la extraccion del ojo. En D se

observa la extension del espacio subaracnoideo

(20) y de la vaina dural (4) en torno al nervio

optico (18).

1 Nervio motor ocular externo

2 Nervio etmoidal anterior

3 Comunlcacion entre 1
1 y 28

4 Vaina dural del nervio dptico

5 Musculo oblicuo menor
6 Hendidura esfenomaxilar

7 Mdsculo recto inferior

8 Nervio infraorbitario

9 Nervio nasal externo

10 Glanduia lagrimal

11 Nervio lagrimal

12 Musculo recto externo

13 Musculo recto interno

14 Nervio nasal

15 Nervio para el oblicuo

menor

16 Nervio para el recto

inferior

1 7 Nervio para el recto

interno

1 8 Nervio optico

1 9 Nervios ciliares cortos

20 Espacio subaracnoideo

21 Musculo oblicuo mayor

22 Recto superior

23 Arteria supraorbitaria

24 Nervio supraorbdarlo

25 Tendon del oblicuo mayor
26 Troclea

27 Nervio patetico

28 Nervio cigomatico

29 Conducto temporomalar

Ocfuslon de la artena central de la retina , oftalmoscopia, reflejo cornea! y reflejo pupilar, ver paginas 90 y 91.



Ojo 65

Orbitas vista superior

1 Nervio motor ocular externo (VI)

2 Lamina cribiforme del etmoides

3 ApoUsisi crista galh

4 Diafragma de la silla turca

5 Celdillas etmoidales

6 Globo ocular

7 Nervio frontal

8 Seno frontal

9 Arteria lagrimal

10 Gt^ndula lagrimal

11 Nervio lagrimal

12 Musculo recto externo

13 Musculo elevador superior

del parpado
14 Fosa craneal media

15 Nervio nasociliar

16 Nervio motor ocular comun (III)

1 7 Arteria oft^Jmica

1 6 Nervio optico (II)

19 Cuerpo adiposo de la orbita

20 Periorbita

21 Nervio y vasos etmoidales

poster lores

22 Musculo oblicuo mayor

23 Musculo recto superior

24 Nervio supraorbitaria

25 Nervio supratrodear

26 Musculo temporal

27 Troclea

28 Nervio patetico (IV)

Las orbitas estan situadas por debajo del suelo de la fosa craneal anterior. En la izquierda la placa

orbitaria del hueso frontal ha sido eliminada para mostrar las estructuras mas superficiales. En la

derecha se ha disecado mas en profundidad la orbita, eliminando el cuerpo adiposo de la orbita.

Orbitas vista superior

Las orbitas han sido descubiertas desde el piano superior, y se ha eliminado gran parte

del elev/ador del parpado superior (IB) y del recto superior del ojo (22). A la derecha,

como es lo normal, la arteria oftalmica (17) y el nervio nasal (16) cru2an por encima

del nervio optico (19), de afuera hacia adentro; a la izquierda, la arteria ha cruzado

bajo el nervio, lo que es una situation infrecuente. La arteria supraorbitaria (23)

es muy pequeha y fina en la parte izquierda y no existe en la derecha.

1 Arteria cerebral anterior

2 Arteria comunicante anterior

3 Arteria y nervio etmoidales anteriores

4 Lamina cnbosa del etmoides

5 Globo ocular

6 Nervio frontal

7 Nervio nasal externo y arteria oftalmica

8 Arteria cardtida interna

9 Arteria lagrimal

10 Glandula lagrimal

11 Nervio lagrimal

12 Musculo recto externo

13 Musculo elevador del parpado superior

14 Musculo recto interne

15 Arteria cerebral media

1 6 Nervio nasal

1 7 Arteria oftalmica

18 Quiasma optico

19 Nervio optico (sobre el Cual se observan,

en la orbita I2quierda, los nervios

ciliares cortos)

20 Arteria ciliar posterior

21 Musculo oblicuo mayor
22 Musculo recto superior

23 Arteria supraorbitaria

24 Nervio supraorbitario

25 Nervio supratrodear

26 Nervio patetico



^ Nervio motor ocular externo

2 Ganglio ciliar

3 Globo ocular

4 Nervio frontal

5 Musculo oblicuo menor
6 Musculo recto inferior

7 Arteria carotida interna

8 Glandula lagrrmal

9

Nervio Jagrimal

10 Musculo recto externo

11 Musculo recto externo

(reflejado hacia atras)

12 Musculo elevador de! parpado
superior

13 Nervio para e! oblicuo

menor

14 Nervio para el recto

interno

15 Nervio motor ocular comun
16 Arteria oftalmica

17 Nervio oftalmico

18 Nervio optico

19 Nervios ciliares cortos

(superficial al marcador)

20 Musculo oblicuo mayor
21 Musculo recto superior

22 Nervio supraorbitano

23 Nervio supratrodear

24 Ganglio del trigemino

25 Nervio patetico

Musculos extrmsecos del ojo 0 vista desde la derecha

1 Apo f is is clinoides anterior

2 Giobo ocular

3 Musculo oblicuo menor
4 Musculo recto inferior

5 Musculo recto externo

6 Musculo elevador del parpado

superior

7 fosa hipofisaria (si I la turca)

8 Apofisis clinoides posterior

9 Musculo recto superior

Se han eliminado las paredes superior y externa (lateral)

de la orbita, junto con toda la g rasa, los vasos y los nervios,

y solo han quedado los musculos.

o Para itsis del nervio motor ocuiar comun, para lists del nervio motor ocular externo y pa raftsis del nervio patetico, ver pagina 91,

j



QO

Nariz 67

Nariz en corte sagital, desde la izquierda

Con el tabique nasal intacto

Con reseccion del tabique nasal

El circuit de puntos indica el area de Little. -

1 Cubierta dural, S Tabique nasal lamina 9 Epitelio alfatorio 15 Paladar blando

fibras olfatorias perpendicular del etmoides 10 Abertura de la trompa de Eustaquio 16 Seno esfenoidal

2 Sen.o frontal 6 Tabique nasal: 11 Mervio opdeo 17 Rodete de la trompa

3 Paladar duro cartilage septal 12 Hlpof isis de Eustaquio

A Poroori nasal de la farmge 7 Tabique nasal vomer 13 Pliegue salpingofanngeo IS Vestibulo nasal

(nasofaringe) S Bulbo olfatoria 14 Hueso septal, seccionado su borde

Amigdalas palatinas

t

2 cm

Los orificios que se aprecian en la cara interna

de estas pie2as quirurgicas, extraidas de un

joven de 14 anos, son la desembocadura de

las criptas amigdalinas. Las flechas indican

la hendidura intraamigdalina (restos de la

segunda bolsa faringea embrionaria).

Las amigdalas palatinas (lEamadas simplemente "amigdalas") son masas de tejido linfoide que a menudo
presentan hlpertrofia en la niriez, pero que en forma progresiva disminuyen detamario en la vlda adulta,

junto a) tejido linfoide de la porcidn posterior de la iengua (amfgdata lingual) y el tejido linfoide de la pared

posterior de la nasofaringe (amigdala faringea) y la amJgdala tubarica forman un
J,

ani!k>
w

' de tejido linfoide

(anillo de Waldeyer) en el extremo superior de las vias respiratorias y digestivas.

Amigdalitis, epistaxis y rinorrea de liquido cefalorraquideo, ver paginal 89 y 91.



0 Pared lateral

de la cavidad nasal derecha

1 Arco anterior del atlas

2 Canal hasilar

3 Borde seccionado del cornete

4 Apbfisis odontoides del axis

5 Bulla etmoidal

6 Infundibulo etmoidal

7 Meato inferior

8 Cornete inferior

9 Meato medio
10 Abertura de las celdillas neumaticas

etmoidales anteriores

1 1 Abertura de la trompa de Eustaquio

12 Abertura del seno maxilar

13 Abertura del conducto nasolagrimal

14 Hipofisis

15 Hiato semilunar

16 Fosilla esfenoetmoidal

17 Seno esfenoidal

1 8 Meato superior

19 Cornete superior

20 Vestrbulo

0 Cavidad nasal derecha

y ganglio esfenopalatino

vista desde la izquierda

1 Nervio motor ocular externo

2 Canal basilar

3 Lamina cribosa del etmoides

4 Celdillas neumaticas etmoidales anteriores

5 Seno frontal

6 Nervio palatino anterior

7 Agujero mcisivo

8 Cornete inferior, borde de mucoperiostio seccionado

9 Nervios palatmos menores
10 Cornete medio seccionado

11 Nervio del conducto vidiano

12 Fibras del nervio olfetorio

13 Abertura de la trompa de Eustaquio

14 Nervio dptico

15 Rama faringea para el ganglio

16 Hueso incisivo

17 Ganglio esfenopalatino

18 Nervio trig^mino

19 Lamina vertical del etmoides

20 Vestibuio

G Cornetes

imagen coronal de RM
1 Celdillas etmoidales

2 Paladar duro

3 Cornete inferior

4 Glandule legrima)

5 Seno maxilar

6 Musculo recto inferno

7 Meato medio

8 Tabique nasal

9 Lengua

Equtiibrto de presiones en el oido medio e intubation nasogastrica, ver paginal 89 y 90.



Seccion sagital vista desde la izquierda r vista medial.

Cortes sagitales que pasan justo a la derecha de la linea

media, habiendose eliminado el musculo geniohioideo, la glandula

sublingual y la mucosa oral. En C la lengua esta desplazada

hacia dentro.

1 Nervio motor ocular externo

2 Cuerpo del hioides

3 Cuerda del timpano
4 Arteria carotida externa

5 Musculo geniohioideo

6 Musculo hiogloso

7 Nervio hipogloso

8 Nervio dentario inferior

9 Cornete inferior

10 Arteria carotida interna

11 Golfo de Ja vena yugular

12 Arteria lingual

13 Nervio lingual

14 Ramo mandibular del nervio trigemino

15 Marcador en la trompa de Eustaquio (conducto faringotimpanico)

16 Ramo maxilar del nervio trigemino

17 Musculo pterigoideo interno

18 Arteria memngea media
19 Cornete medio
20 Raiz motora del nervio trigemino

21 Musculo milohioideo

22 Tabique nasal (porcion cartilaginosa)

23 Nervio para el pterigoideo interno

24 Nervio para el milohioideo

25 Nervio motor ocular comun
26 Ramo oftalmico del nervio trigemino

27 Nervio optico

28 Glandula parotids

29 Pehasco del hueso temporal

30 Protuberancia anuler o puente de Varolio

31 Vientre posterior del digestnco

32 Raices del nervio auriculotemporal

33 Ligamento esfenomandibular y arteria maxilar

34 Conducto de Wharton (submandibular)

35 Ganglio submandibular
36 Cornete superior

37 Cornete supremo
38 Musculo periestafilino externo (tensor del velo del palader)

39 Lengua

40 Ganglio del trigemino (semilunar o de Gasser)

41 Nervio trigemino

42 Nervio patetico

Paralisis del nervio hipogloso , ver pagma 9h



70 Oido

Oi'do extern© derecho Membrana timpanica derecha
1 Antehelix

2 Antitrago

3 Tuberculo auricular

4 Pilar del helix

5 Conduct© auditivo externo

G Helix

7 Escotadura mtertragica

8 Lobulo

9 Pilar Inferior del antehelix

10 Portion inferior de la concha

11 Apdfisis mastoides

12 Fosita estafoidea

13 Vasos temporales

superficial^ y nervio

auriculotemporal

14 Trago

15 Apofisis transverse del atlas

1 6 Fosita triangular

1 7 Piter superior def antehelix

18 Porcion superior

de la concha

Hueso temporal derecho y oi'do

vista por otoscopia

1 Cooo de luz

(reflejo luminoso)

2 Portion flacida

3 Portion tensa

4 Cuerda del timpano

5 Mefiiflo, apofisis lateral

6 Omblrgo
7 Yunque, rama larga

1 Conducto timpanomestoideo
2 Conducto semicircular superior

(anterior)

3 Porcion osea de la trompa
de Eustaquio

4 Conducto del nervio facial

(acueducto de Falopio) (amarillo)

5 Conducto carotideo (rojo)

6 Atico timpanico

7 Surco para el nervio petrosa

superficial mayor (amarillo)

8 Surco para los vasos menmgeos
medios

9

Yunque
10 Golfo de la yugular (azul)

11 Conducto semicircular teieral

(externo)

12 Nervro petroso superficial menor
13 Martillo

14 Celdlllas neumaticas mastoideas

15 Antro mastoideo

16 Apofisis mastoides

1 7 Porcion del conducto carotideo

(rojo)

18 Parte del golfo de la yugular

(azul)

1 9 Promontorio y plexo timpanico

(sobre el promontorio)

20 Estnbo en la ventana oval

y musculo del estribo

21 Apofisis estiloides

22 Agujero estilomastoideo

23 Techo del timpano

24 Musculo del martillo (tensor

del timpano) en su conducto oseo

25 Rama timpanica del nervio

glosofaringeo entrendo

en su conductillo oseo

26 Membrana timpanica

Imagen cortesia del Prof. T. Wright,

Institute of Laryngology and Otology, Londres.

El hueso ha sido

biseccionado y abierto

como ten libro
J

' y la parte

superior del pehasco

ha sido resecada

parcialmente. La bisection

ha expuesto ia caja del

timpano (otdo medio),

En el lado izquierdo

se observa, desde su cara

interna, la pared externa

del oido medio, que

incluye la membrana

timpanica (26), miervtras

que en el lado derecho

se observan las principals

estructuras de la pared

interna de la caja del

timpano.

H/peracusla y otalgia (dolor refendo), ver paging 90 ,



Ofdo temporal derecho Oido derecho

.
Ofdo medio y nervio facial

con sus ramas

||| Ampliacion de A

M l y -

La diseccion se observa desde la derecha

yarriba, mirando hada adelante y adentro.

Se ha eiimmado parte de! hueso para mostrar

las porciones superiors del martillo (8)

y
el yunque (6), que normalmente sobresalen

en el atico timpanico. Se ha abferto la porcion

superior del conducto facial (acueducto

defalopio) (2) para mostrar el punto en que

el nervio facial (3) da lugar a la cuerda

del timpano (1) y al nervio para el musculo

del estribo [10). Se observa que del gangllo

geniculado del nervio facial (4) sale el nervio

petroso superficial mayor (5).

1 Cuerda del timpano

2 Conducto facial condudendo al agujero

estilomastoideo

3 Nervio facial

4 Ganglio geniculado del nervio facial

5 Nervio petroso superficial mayor

6 Yunque

7 Conducto auditivo interno

8 Martillo

9 8orde de la trompa de Eustaquio

10 Nervio para el musculo del estribo

11 Parafina sobre la membrana timpamca
(para sostenerla)

12 Miisculo del estrlbo

13 Estribo

El tendon del musculo del estribo (12) emerge

de una pequena proyeccion con lea, la piram Ide

(resecada), en la pared posterior de la caja del

timpano.

La pieza se observa desde arriba, un poco hacia

atras y afuera, Dentro de la cavidad del oido

medio estan los buesecillos: ef martillo (12),

el yunque (9) y el estribo (1 7), No se observan

la membrana del timpano nl el conducto auditivo

externo, pero estan debajo del numero 7. Se ha

abierto el caracol para mostrar su estructura osea

interna (3, 5, 13 y 14).

1 Conducto semicircular superior (anterior)

2 Trompa de Eustaquio

3 Conducto 6seo del caracol

4 Cuerda del Timpano

5 Cupula del caracol

6 Platina o base del estribo en la ventana oval

del vestibule

7 Articulacion incudomeleolar

8 Articulacion incudostspedica

9 Yunque
10 Conducto auditivo interno

1 1 Conducto semicircular lateral (externo)

12 Martillo

13 Columela del caracol

14 Lamina espiral osea del caracol

15 Conducto semicircular posterior

16 Musculo del estribo

17 Estribo

El organo espiral (receptor auditivo) se sitCa

sobre la membrana basilar, quese extiende desde

el borde libre de la lamina espirai osea (14)

a la parte Lateral del conducto 6seo del caracol.

La columela (13) es el eje central del caracol

y la cupula (5) es su vert ice.

Visto desde arriba, diagrama

de sus partes

Parte de la mitad derecha de la base del

craneo (D) y poslcion de las distintas

porciones del oido dentro del temporal (sin

los huesecillos de la cavidad del oido medio,

16), El conducto auditivo externo (6) forma

un angulo recto con la pared del craneo,

y el conducto auditivo interno (12) esta

situado al mismo nivel que el externo

en la cara interna del temporal. La linea

(de adelante hada atras) que pasa por la

trompa de Eustaquio (3), la cavidad del oido

medio (16), el antro mastoideo (1 y 1 5) y las

celdillas neumaticas mastoideas (14) forma

un angulo de 60° respecto a la linea

del conducto auditivo externo. La porcion

coclear del oido interno (5) esta situada por

delante de ta vestibular (19). El nervio facial

(7) pasa por arriba del nervio

vestibuiocodear (20) y adopta una direccion

en angulo recto hacia atras, a nivel del

ganglio geniculado (11), para pasar por

debajo del conducto semicircular lateral

en la pared interna del oido medio

y descender por la pared interna

del conducto timpanomastoideo (1)

hasta alcanzar el agujero estilomastoideo.

1 Conducto timpanomastoideo

(adftus ad antrum)

2 Apofisis chnoides anterior

3 Trompa de Eustaquio

4 Nervio coclear

5 Porcion codear del oido interno

6 Conducto auditivo externo

7 Nervio facial

8 Agujero oval

9 Agujero redondo mayor
10 Agujero redondo menor
11 Ganglio geniculado del facial

12 Conducto auditivo interno

13 Arteria carotida interna en el punto
en que sale del agujero rasgado anterior

14 Celdillas neumaticas mastoideas

15 Antro mastoideo

16 Oido medio
17 Membrana del timpano
18 Nervio vestibular

1 9 Porcion vestibular del oido interno

20 Nervio vestibuiocodear



Boveda craneal

y hoz del cerebro

vistas desde abajo

Al observar la boveda

craneal desde abajo,

se advierte que la hoz del

cerebro (3) se continua

con la duramadre sobre la

boveda (2), y ha sido

seccionada en la parte

posterior (1) desde la

tienda del cerebelo.

1 Borde seccionado de la hoz

cerebral

2 Duramadre sobre la bdveda
craneal

3 Hoz del cerebro

4 Venas cerebrate* superiors

5 Seno longitudinal superior

Encefalo visto desde arriba

El hemisferio cerebral derecho esta cubierto

por la aracnoides, en la que se pueden observar

las granu/aciones aracnoideas (1) junto a la

fisura longitudinal (o interhemisferica) (3). Se ha

efectuado una ventana en la aracnoides sobre

una portion pequena del hemisferio izquierdo.

1 Granulaciones aracnoideas

2 Polo frontal

3 Fisura longitudinal (interhemisferica)

4 Polo occipital

5 Superficie superoexierna

Encefalo hemisferio cerebral

derecho, visto desde arriba

Despues de quitar la aracnoides y sus vasos,

se observan con claridad las

circunvoluciones y los surcos o fisuras

cerebrales, En este apartado solo

senalaremos algunas de las primeras;

las mas importantes son la fisura de

Rolando o central (!) y las circunvoluciones

frontal ascendente (precentral) y parietal

ascendente (poscentral) (5 y 3).

1 Fisura de Rolando (central)

2 Fisura parietooccipital (perpendicular interna)

3 Crrcunvolucidn parietal ascendente {poscentral}

4 Surco posrolandico (poscentral)

5 Circunvolucion frontal ascendente (precentral)

6 Surco prerrolandico (precentral o frontal

ascendente)

7 Pumera circunvolucidn frontal (superior)

Hemorragia subaracnoidea, ver pagina 90,
)



Encefalo 73

visto desde la derecha Q hemisferio cerebral derecho,

visto desde la izquierda

Como en B (pag. 72), se ha

dejado intacta la aracnoides y

los vasos subaracnoideos se ven

bajo ella; los de mayor tamano

son venas (como en 7).

1 Polo frontal

2 Venas cerebrates inferiores

3 B ul bo raquideo y a rteri a vertebral

4 Polo occipital

5 Protuberance anular y arteria

basilar

G Hemisferio derecho del cerebelo

7 Vena cerebral superficial

intermedia sobre la fisura de Silvio

8 Venas cerebrales superiores

9 Superficie superoexterna del

hemisferio cerebral derecho

10

Polo temporal

La fisura de Rotando (Cl [pag. 72] y B3 [arriba]) marca el limit© entre los lobules frontal y parietal.

Una lEnea imaginana arbitrary trazada desde la hendidura preoccipital (815) hasta. la fisura

perpendicular interna (B11) marca el limit© entre los lobulos parietal y occipital, y Ea pardon del

hemisferio anterior a esta linea e interior a Ea fisura de Silvio {espedficamente, su prolongation

posterior, B7) constituye el IdbuJo temporal,

Lascircunvoluciones frontal ascendente y parietal ascendente (BIG y 13) contienen las areas

daskamente descritas como J

'el area motora y el £rea sensitive" de la corteza.

Las areas motoras del lenguaje (que gerserainiente se encuentran en el hemisferio cerebral izqulerdo)

se locaEizan en la region do la prolongaddn ascendente y !a prolongacion anterior de la fisura

de Silvio y la portion triangular (B2, 1 y 12).

Las areas auditivas de la corteza probablemenio comprenden porciones de la dramvoludon
temporal superior (B19), espedficamente su superficie superior, que se encuentra dentro

de la fisura de Silvio (B7).

Se ha quitado la aracnoides, de forma que

se pueden observar algunas de las ramas

de mayor calibre de la arteria cerebral

media (sin numeros) que salen de la fisura

de Silvio (7). En esta lamina se presentan

las principales circunvoluciones y surcos

o fisuras; las mas importantes son la frontal

ascendente (precentral) y la parietal

ascendente (poscentral) (16 y 13) y las

fisuras de Rolando (central) y de Silvio

(lateral) (3 y 7).

1 Prolongacion anterior de la fisura de Silvio

2 Prolongacion ascendente de la fisura de Silvio

3 Fisura de Rolando (central)

4 Circunvolucion frontal inferior

5 Circunvolucion temporal inferior

6 Surco temporal inferior

7 Fisura de Silvio {prolongacion posterior)

B Surco semilunar

9 Circunvolucion frontal media

10 Circumvolution temporal media
11 Fisura parietooccipital (perpendicular interna)

12 Porcron tnangufar

13 Circunvolucion parietal ascendente (poscentral)

14 Surco posrolandico (poscentral)

15 Hendidura preocci pital

16 Circunvolucion frontal ascendente (precentral)

17 Surco prerrol^ndico (precentral o frontal

ascendente)

18 Circunvolucion frontal superior

19 Orcunvolucidn temporal superior

20 Surco temporal superior

21 Circunvolucion supramarginal



o Encefalo visto desde abajo

Superficie inferior del cerebro

tal y como se obsen/a habitualmente

cuando se acaba de extraer la masa

encefalica del craneo, sin disecar.

En la superficie esta la aracnoides,

rota en algunos puntos, y los vasos

subyacentes.

1 Nervio motor ocular externo

2 Bspacio perforado anterior

3 Membrana arecnoidea cubriendo

los tuberculos memflares

4 Arteria basilar

5 Hemisferio del cerebelo

6 Pie o base del pedunculo cerebral

(mesencefalo)

1 Nervio facial

8 Polo frontal

9 Circunvofuaon orbitaria interna (recta)

10 Cara inferior del lobulo frontal

11 Cara inferior del lobulo temporal

12 Arteria carotida interna

13 Fisura longitudinal (interhenmsferfca)

14 Bulbo raquideo

15 Nervio motor ocular comun
16 Bulbo olfatorio

17 Cintilla olfatoria

18 Quiasma optico

19 Nervio optico

20 Infundibulo (tallo hipofisario)

21 Protuberancia anular

22 Arteria comunicante posterior

23 Raiz medular del nervio espmal

(accesorio)

24 Polo temporal
25 Nervio trigemfno

26 Uncus, (gancho)

27 Arteria vertebral

28 Nervio vestibulococlear

O Cintilla optica

y cuerpos geniculados

vistos desde abajo Se ha eliminado en su mayor parte el tronco encefalico y solo queda la

porcion superior del mesencefalo. Tambien se han disecado las porciones

mas internas de cada hemisferio. Para identificar los cuerpos geniculados

(4 y 6), que estan en la superficie inferior de la porcidn posterior (pulvinar,

13) del talamo, es necesario localizar el quiasma optico (8) y despues seguir

la cintilla optica (10) en sentido retrogrado rodeando la porcion lateral

del mesencefalo (3).

1 Espacio perforado

anterior

2 Acueducto de Silvio

del mesencefalo

3 Pedunculo cerebral

del mesencefalo

4 Cuerpo geniculado

externo

5 Tuberculo mamilar

6 Cuerpo geniculado

mterno
7 Cintilla olfatoria

8 Quiasma optico

9 Nervio optico

10 Cintilla optica

11 Infundibulo

(tallo brpofisario)

12 Espacio perforado

posterior

13 Pulvinar del talamo
14 Rodete del cuerpo

caltoso

15 Sustancia negra

del mesencefalo

16 Lamina cuadrigemina

(rectum) del mesencefalo

17 Calota peduncular

(tegmentum)

del mesencefalo

18 Tuber c/nereum



O Encefalo visto desde abajo

1 Nervio motor ocular externo

2 Arteria cerebral anterior

3 Arteria cerebelosa anteroinferior

4 Espacio perforado anterior

5 Arteria basilar

6 Plexo coroideo de la prolongacion

lateral del cuarto ventneulo

7 Surco colateral

8 Pie o base del pedunculo cerebral

9 Nervio facial

10 Fldculo cerebeloso

11 Circunvolucion orbitaria interna

12 Arteria carotida interna

13 Tuberculo mamiJar

14 Bulbo raquideo

15 Arteria cerebral media

16 Nervio motor ocular comun
17 Bulbo oJfatouo

18 Cmtilla olfatorla

19 Oliva del bulbo raquideo

20 Quiasma optico

21 Nervio optico

22 Cintilla optica

23 Surco orbitario

24 Circunvolucion del hipocampo
25 Infundrbulo (tallo hipofisario)

26 Protuberancia anular

27 Arteria cerebral posterior

28 Arteria comunicaote posterior

29 Arteria cerebelosa posteroinferior

20 Espacio perforado posterior

21 Piramide del bulbo raquideo

22 Raicillas del nervio hipogfoso

(superficial al marcador)

33 Rakes de los nervios glosofaringeo,

vago y espinal

34 Rai^ medular del nervio espinal

25 Arteria cerebelosa superior

26 Amigdala cerebelosa

37 Nervio trigem i no

38 Nervio patetieo

39 Tuber cinereum y emmencia medial

40 Uncus (gancho)

41 Arteria vertebral

42 Nervio vestibulocodear

0 Encefalo

imagen axial de RM
que muestra

las cisternas

subaracnoideas

1 Cisterna ambiens
2 Arteria carotida interna

3 Pedunculo cerebral

4 Globo ocular

5 Cisterna interpeduncular

6 Ventriculo lateral, asta posterior

7 Mesencefalo

8 Arteria cerebral posterior

9 Cisterna cuadrig^mina

10 Cisterna quiasmatica

1 1 Lobulo temporal



Iinea media,

En esta hemiseccion tipica del encefalo

se observa la cara interna del hemisferio

cerebral derecho, junto con el tronco

encefalico cortado (mesencefalo, 4, 20,

44, 47; protuberancia anuJar, 36, y bulbo

raqufdeo, 29). El septum pelfucidum,

estructura de la Iinea media cuyo borde

seccronado (12) se observa debajo

del tronco del cuerpo calloso (6), se ha

eliminado para mostrar el interior

de la encrucijada del ventriculo lateral (7).

El tercer ventriculo presenta el talamo (48)

y el hipotalamo (19) en su pared lateral

o externa, en tanto que en el piso,

de adelante atras, estan el quiasma

optico (32), la base del infundibulo (21),

la eminencia medial (49), los tuberculos

mamilares (27) y el espacio perforado

posterior (40).

1 Arteria cerebral anterior

2 Columns (anterior) del trigono

3 Comisura anterior

4 Acueducto de Silvio del

mesencefalo

5 Arteria basilar

6 Tronco del cuerpo calloso

7 Cuerpo del ventrrculo lateral

8 Fisura calcarine

9 Fisura de Rolando

10 Cerebelo

11 Circunvolucidn del dngulo
1 2 8orde seccionado del septum

pellucidum

13 Trigono cerebral

14 Cuarto ventriculo

15 Arteria frontopolar

1 6 Rod ilia del cuerpo calloso

17 Gran vena cerebral

(de Galeno)

18 Surco hipotalamico

19 Hipotalamo

20 Tuberculo cuadrigemmo
posterior del mesencefalo

21 Fondo de saco infundibular

del tercer ventriculo (receso

infundibular)

22 Arteria carotids interna

23 Comisura gns (conexion

intertalamica)

24 Agujero interventricular

(de Monro) y plexo coroideo

25 Lamina terminal

26 Circunvolucion

occipitotemporal interna

27 Tuberculo mamilar

28 Abertura medial del cuarto

ventriculo (agujero de

Magendie)

29 Bulbo raquideo

30 Arteria cerebral media

31 Arteria oftalmica

32 Quiasma optico

33 Fisura parietooccipital

(perpendicular interna)

34 Arteria pericallose

35 Cuerpo de la glandule pineal

36 Protuberancia anular

37 Circunvolucion parietal

ascendente

38 Comisura blanca posterior

39 Arteria comumcante posterior

40 Espacio perforado posterior

41 Circunvolucion frontal

ascendente

42 Pico del cuerpo calloso

43 Rodete del cuerpo calloso

44 Tuberculo cuadrigemino

anterior del mesencefalo

45 Fondo de saco supraoptico

del tercer ventriculo

(receso supraoptico)

46 Fondo de saco suprapineal

del tercer ventriculo

(receso suprapineal)

47 Calota peduncular

del mesencefalo

48 Talamo

49 Tuber anereum y eminencia

medial

Arteria carotida

fase arterial de una arteriografia carotidea

de sustraccion digital, proyeccion lateral

O

Mitad derecha del encefalo
visto desde la izquierda

en un corte sagital por la

El tercer ventriculo es la cavidad en cuya pared externa se situan

el talamo (A48) y el hipotalamo (A 19).

El cuarto ventriculo (A14) se situa en su mayor parte entre la

protuberancia anular (A36) y el cerebelo (A 1 0), aunque su extreme

inferior queda por detras de la porcibn superior del bulbo raqufdeo

(A29) (ver pag. 79, E).

El acueducto del mesencefalo (de Silvio) (A-4) comunrca el tercero y el

cuarto ventrfcuJos, y por 41 circula liquids cefalorraquldeo entre ambas

cavidades.

£1 agujero interventricular (A24) comunica el ventriculo lateral y el tercer

ventriculo, y esta limitado anteriormente por la columns del trigono (A2)

y posteriormente por el talamo (A48).



Encefalo cara interna del hemisferio cerebral derecho Se ha eliminado el tronco

encefalico cortando a

traves del mesencefalo (9)

para asf observar la

porcion inferior del

hemisferio; en A, en la

pagina 76, el tronco

del encefalo oculta

esta porcion.

1 Columns anterior

del tngono
2 Asia frontal del ventrkulo

lateral

3 Fisura cakarina

4 Surco colateral

5 Cuerpo calloso

6 Hipotalamo en la pared

lateral del tercer ventrkulo

7 Agujero interventricular

8 Circunvolurion

occipitotemporal interna

9 Mesencefalo

10 Circunvolurion

del hipocampo
11 Fisura parietooccipital

(perpendicular interna)

12 Cuerpo de la glandula

pineal

1 3 Rodete del cuerpo calloso

14 Tafgmo en la pared lateral

del tercer ventrkulo

15 Uncus

O Nervios (pares) craneales

En esta vista ventral de la porcion central del cerebro se ha eliminado la arteria vertebral

derecha (a la izquierda de la imagen) casi en el punto donde se une a la vertebral

contralateral {22 ). No se advierten los filamentos del primer nervio (olfatorio) en el punto

en que se unen al bulbo olfatorio (10) porque se desgarraron cuando se extrajo el cerebro.

Las raices que forman los nervios glosofarfngeo, vago y espinal (6, 21 y 2) no se identifican

daramente por separado, pero la porcion espinal del nervio espinal (2) se aleja del bulbo

para unirse a la porcion bulbar.

1 Nervio motor ocular externo 8 Arteria carotida interna 16 Arteria comunicante posterior

2 Nervio espinal (accesorio) 9 Nervio motor ocular comun 17 Piramide del bulbo raquideo

3 Arteria basilar 10 Bulbo olfatorio 18 Arteria cerebelosa superior

4 Pie o base del pedunculo 11 Oliva del bulbo raquideo 19 Nervio trigemino

cerebral 12 Nervio optico 20 Nervio patetico

5 Nervio facial 13 Infundibulo (tallo hipofisario) 21 Nervio vago
6 Nervio glosofarlngeo 14 Protuberanria anular 22 Arteria vertebral

7 Nervio hipogloso 15 Arteria cerebral posterior 23 Nervio vestlbulococlear

E! nervb motor ocular comun (D9) emerge de \a cara

interna del pie del pedunculo cerebral (04), y el nervio

patetlco (D20) rodea la cara lateral del pedunculo.

Ambos nervios pasan entre la arteria cerebral posterior

y la arteria cerebelosa superior (D15 y 18),

El nervio patetlco (D20) e$ el unico par cranes I

que emerge de la superfide dorsal del tronco encefalico,

ES nervio trigemino (D19) emerge de la porcion lateral

de la protuberanda anular (D 1 4)

.

El nervio motor ocular externo (D 1 ) emerge entre la

protuberanria anular y la piramide del bulbo raquideo

(014 y 17).

Los nervios facial y vestibu locodear (D5 y 23} sated

del angulo pontobulbar lateral.

Los nervios glosofartngeo y vago y la rafz bulbar del

nervio espinal (D6, 21 y 2) emergen del bulbo raquideo

por fuera de la oliva (Dll),

El nervio hipogloso (D7) sale del bulbo en forma

de dos hileras de raidil-as entre la piramide (D1 7)

y la oliva del bulbo raquideo (Dll).

La ralz modular del nervio espinal emerge de la cara

lateral de los cinco o seis segment os cervical es super iores

de la medula espinal, por detras del ligamento dentado

(pig... 79, F27).



78 Encefalo

Artersas de la base del encefalo

poh'gono arterial de Willis y arteria basilar

©
o

o

arterias inyectadas

RM de angiografia del poh'gono

arterial de Willis

2

Los vasos anastomoticos se han

separado de la base del cerebro

Se ha resecado parte del hemisferio cerebral derecho y Se han colocado en sus posiciones

(a la izquierda en la imagen) para mostrar la arteria cerebral relativas.

media derecha (11).

1 Nervio motor ocular extern

o

2 Arteria cerebral anterior

3 Arteria coroidea anterior

4 Arteria comunicante anterior

5 Arteria cerebelosa

anterointerior

6 Arteria espinal anterior

7 Arteria basilar con las ramas
protuberanciales

8 Raicillas de los nervios

glosofaringeo, vago y espinal

9 Arteria carotida interna

10 Bulbo raquideo

11 Arteria cerebral media
1 2 Nervio motor ocular comun
13 Clntllla ol fatoria

14 Oliva

15 Nervio optico

16 Protuberancia anular

17 Arteria cerebral posterior

18 Arteria comumcante posterior

19 Arteria cerebelosa

posteroinferior

20 Piramide

21 Raices del primer nervio

cervical

22 Medula espinal

23 Raiz medula r del nervio espinal

24 Arteria cerebelosa superior

25 Nervio trigemmo
26 Una rame desusadamente

grande de la arteria cerebelosa

anteroinferior (5) cubre los

nervios facial y vestibulococlear

27 Arteria vertebral

Tronco encefalico y cerebelo en una seedon sag itat vista desde la izquierda

Se ha quitado la mitad izquierda del cerebelo mediante un corte sagital

en la tinea media y por seccion de los pedunculos cerebelosos i 2quierdos

(8, 12 y 25).

1 Nervio motor ocular externo

2 Lobulo rostral (anterior)

3 Vena cerebral basal

4 Plexo coroideo en la prolongacion lateral

del cuarto ventriculo

5 Pie o base del pedunculo cerebral

6 Nervios facial y vestibulococlear

7 Cuarto ventriculo

8 Pedunculo cerebeloso inferior

9 Tuberculo cuadrigemino posterior

10 Lingula

11 Bulbo raquideo

1 2 Pedunculo cerebeloso medio
13 Nddulo del vermis

14 Oliva

15 Protuberancia anular

16 Arteria cerebral posterior

17 Fisura pospiramidal

18 Fisura prepiramidal

19 Gran fisura media
20 Piramide del bulbo raquideo

21 Piramide del vermis

22 Rarcitlas del nervio hipogloso

23 Rakes de los nervios glosofaringeo, vago

y espinal

24 Arteria cerebelosa superior

25 Pedunculo cerebeloso superior

26 Velo medular anterior

27 Amigdala cerebelosa

28 Nervio trigemmo
29 Nervio patetico

30 Uvula del vermis



Encefafo 79

0 Tronco encefalico y piso del cuarto ventriculo

£n esta vista de la cara dorsal del tronco del encefalo, ha sido separado del resto del

encefalo en la porcion mas alta del mesencefafo, exactamente por arriba del tuberculo

cuadrigemino anterior (15). £1 cerebelo se ha quitado al cortar los pedunculos cerebelosos

superior (14), medio (12) e inferior (6).

1 Tuberculo del cueroo restiforme

(cunea tus)

2 Borde seccionado del velo medufar

superior

3 Eminencia teres (del facial)

4 Tuberculo del haz de Goll [gracilis}

5 Ala blanca interna

(triangufo hipoglaso)

0 Tronco del encefalo y porcion superior

de la medula espinal vista posterior

6 Pedunculo cerebeloso inferior 14 Pedunculo cerebeloso
'j

L

-’Jp
LUn ^*5?

7 Tuberculo cuadrigemlno posterior superior try *

8 Prolongacion lateral IS Tuberculo cuadrigemino 12
**H P

9 Eminencia medial anterior

'•6 18
r

10 Surco longitudinal medial 16 Nervio patetico n
11 Estrlas acusticas (medulares) 17 Ala gris (triangulo vagal)

1

5
12 Pedunculo cerebeloso medio 18 Ala bfanca externa

1 >17
13 Apice de la fosa romboidea (obex) (area vestibular)

{
*

4
fl3

Se han eliminado la porcion posterior del craneo y las vertebras

superiores para mostrar la continuidad del tronco del encefalo con la

medula espinal, de la que se ven surgir las raicillas nerviosas dorsales

(como en 9). La porcion espinal del nervio accesorio o espinal (27)

desciende a traves del agujero magno (20) para unirse con la porcion

bulbar en el agujero rasgado posterior (24). Las raicillas nerviosas

ventrales (como en 33), delante del ligamento dentado (5), se unen

para formar una raiz nerviosa ventral que se une con la dorsal (8, cuyas

raicillas de origen, dorsales al ligamento, se han seccionado desde la

medula para permitir la observacion de las raf'ces ventrales),

pero forman un nervio inmediatamente despues del ganglio raquideo

dorsal (7). El nervio se divide inmediatamente en las ramas ventral

y dorsal (como en 32 y 6).

1 Aracnoides

2 Artlculacion atlantooccipital

3 Capsula de la articuiacion

atlantooccipital lateral

4 Plexo coroideo surgiendo

de fa prolongacion lateral

def cuarto ventriculo

5 Ligamento dentado

6 Rama dorsal del tercer

nervio cervical

7 Ganglio de la raiz dorsal del cuarto

nervio cervical

8 Raiz dorsal del cuarto nervio cervical

9 Raicillas dorsafes del segundo nervio

cervical

10 Duramadre
11 Arteria carotida externa

12 Primer nervio cervical y arco

posterior del atfas

13 Piso riel cuarto ventriculo

14 Conducto auditive interno con los

nervios facial y vestibufocodear

y la arteria auditiva interna

15 Arteria carotida interna

16 Vena yugular interna

17 Lamina de la sexta vertebra cervical

18 Masa lateral del atlas

19 Recto anterior mayor de la cabeza

20 Borde del agujero occipital

21 Arteria cerebelosa posteroinferior

22 Arterfas espineles postenores

23 Recto lateral de la cabeza

24 Raices de los nervios glosofarmgeo,

vago y la porcion bulbar del

accesorio y agujero rasgado

posterior

25 Musculo escaleno anterior

26 Seno sigmoideo

27 Porcion espinal del nervio accesorio

28 Apof isis espinosa de la septima

vertebra cervical

29 Apofisis transversa del atlas

30 Nervio vago

31 Vena de los plexos venosos

vertebrates

32 Ramo ventral del tercer

nervio cervical

33 Raicillas ventrales del cuarto

nervio cervical

34 Arteria vertebral

La porcion inferior del piso romboirieo del cuarto ventriculo, que contiene el ala

blanca interna (trianguio hipogloso) y el ala gris {triangufo vagaf) (E5 y 17), forma

parte del bulbo raquideo; d resto def piso forma parte de la protuberancia anular.

Los tuberculos del haz de Goll (gracilis) y del cuerpo resliforme [cuneatus) (E4 y 1)

son las eminences onginadas por los nucSeos subyacentes de Goll y Burdach en el

puntoen que terminan las fibras de los fasdtulos de igual nombre (columnas

btancas posterlores) al hacer sinapsiscon las neuronas de los nucleos. Las libras

de dichas neuronas conforman e! lemnisco medial, o cinta de Reil, que se drrrge a

traves del tronco encefalico hasta e l talamo.

La eminencia teres (E3), en el extreme inferior de la eminencia medial (E9)

situada en el piso del cuarto ventriculo, esta produclda por lasfibras del nervio

facial que se sltuan sobre el nucieo del nervio motor ocular externo; no estd

produclda por ef nucieo del facial, que esta en un piano mas profundo en. la

protuberancia anufar.

U arteria vertebral (F34) emerge del agujero en la apofisis transversa del atlas

y se extiende posteriormente afrededor de la masa lateral del atlas (FI 8) sobre

su arco posterior antes de dirigirse hada arrrba, para entrar en el. craneo.
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Hemisferios cerebrales Q en corte horizontal O inaagen axial de RM

El hemisferio cerebral izquierdo, visto

desde arriba, se secciorto a nivel del agujero

interventricular (17), y el de la derecha en

un piano 1,5 cm mas alto. La estructura mas

importante que se observa en el hemisferio

izquierdo es la capsula interna (3, 13 y 23),

situada entre los nudeos caudado (14)

y lenticular (18 y 19) y el talamo (25). En el

lado derecho se ha eliminado gran parte

del cuerpo calloso (11 ), para asr abrir desde

arriba el ventriculo lateral (6) y mostrar

el nucleo caudado (14 y 4) en su trayecto

arqueado hacia atras sobre el talamo (25),

de forma que la vena talamostriada (24)

y el plexo coroideo (9) se situan en el surco

superficial que queda entre ellos.

1 Columns anterior del trigono

2 Asta anterior del ventriculo lateral

3 Brazo anterior de la capsula interna

4 Cuerpo del nucleo caudado
5 Cuerpo del trigono cerebral

6 Cuerpo del ventriculo lateral

7 Bulbo del asta posterior

del ventriculo lateral

8 Espolon calcarine

9 Plexo coroideo

10 Antemuro
1 1 Cuerpo calloso

12 Forceps menor (cuerpo calloso)

13 Rodilla de la capsula Interna

14 Cabeza del nucleo caudado
15 Asta inferior del ventriculo lateral

16 insula

17 Agujero interventricular

18 Nudeo lenticular: globo palldo

19 Nudeo lenticular: putamen
20 Surco semilunar

21 Radiaciones opticas

22 Asta posterior del ventriculo lateral

23 Brazo posterior de la capsula interna

24 Vena tafamostriada

25 Talamo
26 Tercer ventriculo

27 Area visual de la corteza

EE brazo anterior de Ea capsula interna (3) esta lim'itado hacia dentro por la cabeza del nucleo caudado

(14) y hacia fuera por el nucleo lenticular (putamen y globo paEido, 18 y 19).

La rodilla de la capsula interna (13) esta situada sobre el horde m4s interne del globo palido (18).

El brazo posterior de la capsuta interna (23) esta timitado hacia dentro por el talamo (25)

y hada fuera por ei nucleo lenticular (18 y 19),

Las fibras corticonucleares (fibres motorasque provienen de la corteza cerebral para los nucleus

motores de los pares craneal.es) pasan por la rodilla de la capsula interna (13).

Las fibras ccsrticosplnales (fibras motoras de Ja corteza cerebral que van a las neuronas

del asta anteriorde la module esptnal) pasan por ios dos terc i os a nter lores del brazo posterior

de la capsula interna (23).

La rodilla y el brazo posterior de la capsula interna son ] nr igad os por las ramas estriadas de las arterias

cerebrales anterior y media y tienen enorme importance dmrea, porque suelen ser zonas frecuentes

de hemorragra otrombosis cerebral ("accidente cerebrovascular").



Encefalo O corte coronal, vista anterior Q imagen coronal de RM
El presente corte coronal no es totalmente vertical,

sino que se dirige un poco hacia atras a traves del

tercer ventriculo (25) y los cuerpos de los ventriculos

laterales (3), en un piano 0,5 cm por detras de los

agujeros interventriculares, y en un piano inferior

a traves de la protuberancia anular (17) y la piramide

de) bulbo raquideo (19), Se ha hecho e) corte en esta

forma para mostrar el trayecto de las importantes

fibras corticospinales (motoras) que descienden

por la capsula interna (1 1) y la protuberancia anular (17)

para formar la piramide del bulbo raquideo (19).

Comparese con las caracteristicas de la imagen de RM.

1 Cuerpo del nudeo caudado 6

2 Cuerpo del trfgono cerebral 7

3 Cuerpo del ventriculo lateral 8

4 Plexo coroideo de) asta 9

inferior del ventriculo lateral 10
5 Plexo coroideo del ventriculo 1

1

lateral 12

Plexo coroideo del tercer ventriculo

Fisura coroidea

Cuerpo calloso

Hipocampo
insula

Capsula interna

Cisterna basal o interpeduncular

13 Nucleo lenticular;

globo palido

14 Nudeo lenticular, putamen
15 Oliva del bulbo raquideo

16 Cintilla optica

17 Protuberancia anular

18 Arteria cerebral posterior

19 Piramide del bulbo raquideo

20 Septum peftucidum

21 Sustancia negra

22 Cola del nucleo caudado
23 Vena talamostriada

24 Talamo
25 Tercer ventriculo

Q Corte de los hemisferios

cerebrales y tronco
encefalico

vista superoposterior

1 Asta anterior del ventriculo

lateral

2 Brazo anterior

de la capsule interna

3 Plexo coroideo y union

de las astas inferior y posterior

del ventriculo lateral

4 Piso del cuarto ventriculo

5 Fdrceps menor
(cuerpo calloso)

6 RodiJfa de la capsula interna

7 Cabeza del nucleo caudado
8 Tuberculo cuadrigemmo

posterior

9 Insula

10 Vena cerebral interna

11 Brazo posterior

12

13

14

de la capsula interna

Tela coroidea del

tercer ventriculo

(techo)

Talamo
Tercer ventriculo

15 Nervio patetico

Los hemisferios cerebrales se seccionaron en el piano

horizontal, exactamente por arriba de los agujeros

interventriculares, y se eliminaron las porciones

posteriores de los hemisferios con todo el cerebelo,

para mostrar la tela coroidea (12) de la porcion

posterior del techo del tercer ventriculo y las venas

cerebrales internas (10) subyacentes.
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O Asta inferior

del ventrkulo lateral

derecho

En esta vista lateral, el ventriculo lateral izquierdo

se superpone en gran parte con el derecho.

1 Asta anterior del ventriculo

lateral

2 Acueducto del mesencefalo

(de Silvio)

3 Cuerpo del ventriculo lateral

4 Cuarto ventriculo

5 Asta inferior del ventriculo

lateral

6 Fondo de saco o receso

infundibular del tercer

ventrkulo

7 Agujero interventricular

8 Prolongation lateral del cuarto

ventrkulo

9 Asta posterior del ventriculo

lateral

10 Pondo de saco o receso

supraoptico del tercer

ventrkulo

1 1 Pondo de saco o receso

suprapineal del tercer

ventrkulo

12 Tercer ventrkulo (con hiato

para la comisura intertalamica)

En este corte se elimino ei parenquima cerebral

por encima de la porcion anterior de la fisura de

Silvio y quedo at descubierto la arteria cerebral

media (9), que se dirige hacia fuera sobre la cara

superior de la parte anterior del lobulo

temporal (14). Se ha abierto parte

de este lobulo, desde arriba, para mostrar

el hipocampo (11 y 8) en el piso del asta inferior.

1 Arteria cerebral 8 Hipocampo
anterior 9 Arteria cerebral media

2 Arteria coroidea ID Nervio optico

anterior 11 Pie del hipocampo
3 Plexo coroideo 12 Asta posterior del

4 Eminencia colateral ventrkulo lateral

S Triangulo colateral temporal

6 Cuerpo franjeado del 13 Tape turn

hipocampo (fimbria) 14 Polo anterior

7 Trigono (fornix) del lobulo temporal

del hipocampo 15 Talamo

O Diseccion del hemisferio cerebral

derecho visto desde arriba

En esta preparacion se ha disecado gran parte del parenquima

cerebral para mostrar el nudeo caudado (3), el talamo (13) y el nudeo

lenticular (9). El espacio mtermedio esta ocupado por la capsula

interna (8). Tambien se han disecado las radiaciones opticas (10)

que se dirigen hacia atras por fuera del asta posterior del ventriculo

lateral. Compare el lector esta vista tridimensional de dichas

estructuras con los cortes del cerebro que aparecen en la pagina 81.

Bulbo del asta

posterior del

ventriculo lateral

Espolon cakanno
Nudeo caudado
Triangula

colateral

Forceps mayor
(cuerpo callosa)

Forceps menor
(cuerpo calloso)

Trigono (fornix)

Capsula interna

Nudeo lenticular

10
11

12

Radiaciones opticas

Asta posterior del

ventriculo lateral

Rodete del cuerpo

caOoso

Talamo
del hipocampo

10

6

0 Molde de los

ventri'culos cerebrates

visto desde la izquierda

El tercer ventriculo (Cl 2) en su extreme anterosuperEor comtinica eoft cada

ventrkulo lateral a t raves de ca.da agujero interventricular (C7).

La porcion principal del ventrkulo lateral es el cuerpo (C3). La porcion quo esta

por delante del agujero Interventricular (C7) es el asta o prolongation anterior

(Cl ), que se skua en ei lobulo frontal del cerebro. En su ex'tremo posterior,,

el cuerpo se divide en eJ asta posterior (C9), que se extiende en sentido posterior

hacia el lobulo occipital, y el asta o prolongation inferior (C5), que se desplaza

hacia delante y abajo, dentro del lobulo temporal.

La porcion posteroinferior del tercer ventrkulo (C12) comtinica con el cuarto

ventrkulo (C4) a t raves del acueducto del mesencefalo (de Silvio) (C2).

El piso del asta inferior compren.de el hipocampo (All y 8) hacia dentro y la

eminencia colateral o hipocampo accesorio (A4) hada fuera. En su union con el

asta posterior (A12 y B1
1 ), la eminencia menclonada se ensancha para former

el trigono o area triangular (AS, B4) de dicha asta.

La eminencia colateral (A4) esta producida por el hundimiento del surco colateral

(pag. 77, C4).

En la pared interna del asta posterior, el bulbo (B1) esta formado por las fibras del

cuerpo calloso, y el espolon cakarino (B2) por la invaginatidn de ia fisura caJcarina

(pag. 71, C3).



Wervios craneales 83

Nervio craneal / - olfatorio

Tabique nasal

Veanse las paginas 63, 74 y 75.

Cornele medio Cornet? inferior

Nervio craneal II - optico

Conducto optico

Quiasma optico *

Campo visual

optico

Fondo de ojo

fotografia por oftalmoscopia de la retina

1 Ramas nasales

inferiors de la vena

y arteria centrales

de la retina

2 Macula lotea con

fovea central

3 Disco optico

4 Ramas soperiores

de la vena y artena

centrales de la retina

Fotografia cortesia de la Sra. Gilli Vafidis FRCOphth,

Central Middlesex Hospital, Londres.

Veanse las paginas 7, 65, 75 y 77.

a
Anosm&' ver pagma 89. i



Nervios craneales III - motor ocular comun, IV - patetico,

VI - motor ocular lateral

Musculo oblicuo mayor Musculo elevador del parpado superior Musculo recto superior

Veanse las paginas 63-65 para el III.

Vease la pagina 63A para el IV.

Veanse las paginas 63-66 para el VI.

Paralssis del nervio motor ocular comun
, parahsis del nervio motor ocular externo, paralisis del nerv'to patetico y reflejo de acomodacion

,
ver pagina 91



Nervios craneaies 85

Nervio oftalmico

Vease la pagina 61 B para V.

Veanse las paginas 61B y 66D para V 1

.

0 V 1 ramo maxilar del trigemino

0 Nervio lagrimal V

Nervio cigorndtico

Nervio V ;

Nervro V 3

Gangho pterigo-

{esfeno-) pa latino

O V 3 ramo mandibular del trigemino

Nervios para

el temporal

Nervio alveolar

(dentario)

posterior superior

Nen/io mfraorbitano

Veanse las paginas 54, 61, 68E y 69 para V2
.

Veanse las paginas 52, 54 y 69 para V3
.

Nervios para

el masetero

Nervios para

los pterigoideos

Nervio

dentario inferior



Nervio craneal VII - facial

Rama

auricular

posterior

Veanse las paginas 49, 50, 63, 70 y 71.

Nervio craneal VIII - vestibulococlear

Veanse las paginas 63, 70, 71 y 75.

Hiperacusia, otalgia (dolor referido) y parallsis de Bell, ver pagina 90

.

)



Nervio craneal © IX- glosofaringeo © X - vago

Veanse las paginas 63, 75, 77 y 79.

Nemo X —c::

Nervio espinal (XI)

Agujeroyugular

O
Nervio para el seno

-

Pufmon

Higado

Nervio lanngeo mterno

Nervfo lanngeo externo

Nervio Jaringeo

recurrente (inferior)

Nervio vago izquierdo

Bazo

' Rmon

Colon, mlestino

posterior mervado

por los nervios

esplacmcos

pelvicos

Veanse las paginas 45, 46, 55 y 77-79.

Lesion del nemo laringeo recurrente, lesiones del nervio vago y tumores parotideos, ver paginas 90 y 92. )



88 Nervios craneales y autonomos

Nervio craneal O Xl-accesorio 0 X!l - hipogloso

Vease la pagina 79.

Veanse las paginas 40, 53 y 63.

G Sistema autonomo
de la cabeza

CT cuerda del timpano
E-W nucleode Edinger-Westphal

FO agujerooval

FR agujero redondo mayor
GSP nervio petroso superficial mayor
ISN niicleo salivatorio inferior

LSP nervio petroso superficial menor
N! nervio intermedio

SA somaiieo aferente

SCG ganglio cervical superior

SOF hendidura esfenoidal

SSN nudeo salivatorio superior

Paralisis det nervio espinaj pardfisis del nervio hipogloso y reflejo de atragantamiento, uer paqinas 90 y9h )
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Cabeza, cuello y encefalo

Notas dfnicas

Amigdalitis Esta frecuente patologia es el resultado de la

infection de las amigdalas palatinas (que se locahzan entre I os

pliegues glosoestafilino y farmgoestafilino). La amigdala

inflamada, con aspecto de cereza, puede estar llena de pus,

sobre todo en las criptas de esta masa linfoide, o incluso

desarrollar un absceso (angina) Ef dolor suele referirse en este

caso al oido a traves del nervio glosofaringeo, que se encuentra

en el (echo amigdalino (el noveno par craneal tambien inerva

la sensibilidad del oido medio). Asimismo, queda dificultada

la deglucion. La hemorragia Iras su extirpacion quirurgica puede

sergrave por la rama amigdalina de la arteria facial o la vena

palatina externa, (pagina 67)

Anosmia Es la perdida de la olfacion que suele producirse tras

un traumatismo en la frente, la fractura de la lamina cribosa del

etmoides y la lesion resultante de los nervios olfatorios. (paginas

21 y 83)

Bloqueo del nervio dentario inferior Es un procedimiento que

anestesia este nervio a mvel de su entrada en el agujero dentario

inferior en la cara medial de la rama de la mandibula. Por via

intraoral, e\ anestesico se deposita cerca de la espina de Spix,

lo que produce anestesia de la arcada inferior, el I a bio y la mejilla

^psilaterales. (pagina 53)

Bocio Es un aumento inespecifico de la glandula tiroides,

que la hace facilmente palpable y habitualmente visible. Existen

multiples causas de bocio, pero la mas difundida es la deficiencia

de yodo en la dreta. Un bocio de gran tamano puede comprimir

las estructuras cervicales interferes y mediastinicas superiores

incluyendo la traquea, lo que puede entorpecer la respiration,

(pagina 41)

Cateterizacion de la vena subclavia Es preferible para colocar

una via venosa central, normalmente por un camino

infraclavicular, por las relaciones vasculares de la cara superior

de la primera costilla. La punta de la aguja deberia situarse tan

adelante como fuera posible hacia la horquilla esternal para

evitar la lesion de las estructuras posteriores (el vertice del

pulmon, la arteria subclavia y el plexo braquial). El abordaje

supraclavicular situa la aguja a mvel del origen de la vena

braquiocefalica. (pagina 47)

Cateteri2acion de la vena yugular interna Los anestesistas suelen

cateterizar la vena yugular en pacientes inconscientes, y tienen

dos caminos habituales: el primero es directo a traves del

esternocleidomastoideo a un nivel intermedio en la zona inferior

del cuello; el segundo atraviesa una hendidura entre los dos

fasciculos del musculo esternodeidomastoideo, profunda a la cual

se encuentra la desembocadura de la vena yugular interna. La

aguja atraviesa la piel a un angulo de 45° en direccion al pezdn

ipsilateral. Proporciona, por ejemplo, un acceso intravenoso de

|
urgencia durante una crisis cardiaca. (pagina 47)

Colgajos quirurgicos del cuero cabelludo Los cirujanos plasticos

ban disenado mLiltipies colgajos basados en los diferentes

pediculos vasculares del cuero cabelludo. Elio depende de su rica

irrigacion, que contiene numerosas anastomosis entre las ramas

carotideas interna y externa, Aproximadamente 10-12 artenas

irrigan la periferia del cuero cabelludo, de manera que cualquiera

sera suficiente frecuentemente para proporcionar los nutrientes

para la recuperacion de las lesiones del cuero cabelludo y la

fabrication del colgajo. (pagina 49)

Difusion intracraneal de las infecciones del cuero cabelludo

Las venas emisarias atraviesan el craneo, poniendo en comumcacion

a las venas del cuero cabelludo con los senos intracraneales.

En el hueso occipital y cerca de la apofisis mastoides se pueden

observar los orificios para las mas grandes de estas venas.

(pagina 19)

Diseminacion intracraneal de las infecciones de la cara

Las venas oftalmicas conectan el seno cavernoso con las venas

faciales. Estas conexiones desprovistas de valvulas suponen

que las infecciones faciales superficiales pueden convertirse

facilmente en graves infecciones intracraneales. (pagina 49)

Endarterectomia carotidea Es la extirpacion de una placa

aterosclerotica de la luz estrechada de las arterias carotidas

comun e interna, (pagina 45)

Epistaxis Son mas frecuentes las hemorragias nasales de la

porcion anteromedial del tabique (area de Little), una zona rica

en anastomosis (Kiesselbach) entre las ramas de las arterias

carotida externa e interna (facial, palatina y oftalmica).

(pagina 67)

Equilibrio de presiones en el oido medio La trompa de Eustaquio

suele estar cerrada y se abre a la presion atmosferica

transitoriamente durante la deglucion, lo que permite equilibrar

las presiones entre el oido medio y la atmosfera. Las

modificaciones de la presion externa (en un avion o al bucear)

exigen lograr un equilibrio de la presion para evitar el grave

dolor de la membrana del timpano al distenderse. (pagina 68)

Filtro Es la pequena region aplanada limitada por los dos

relieves verticals bajo la nariz donde los dos procesos maxilares

se reunen con el proceso frontonasal en la cara en desarrollo,

A lo largo de estas crestas del filtro aparece un trastorno

congenito frecuente, el labio leponno (pagina 48)

Fracturas por hundimiento de la orbita Suelen producirse por

un traumatismo directo sobre ei ojo. Es infrecuente que se

rompa el mismo ojo, pero el fino suelo de la orbita suele

fracturarse y el ojo y la grasa que le rodea son arrastrados hacia

el techo del seno maxilar. Este hecho puede producir diplopia,

(pagina 26)

Hemorragia extradural La hemorragia extradural craneal suele

deberse a un traumatismo a nivel del pterion del mismo lado o

del lado contrario, que provoca la rotura de la arteria meningea

media o de una de sus divisiones. (paginas 14 y 27)



90 Notas ciinicas

Hemorragia subaracnoidea Dado que el espacio subaracnoideo

contiene el LCR, esta patologia puede diagnosticarse con una

puncion lumbar. Puede deberse a un aneurisma congenito

("en forma de baya"), sob re todo en la region del "poligono de

Willis", (pagina 72)

Hemorragias subdurales Siendo de origen venoso, se desarrollan

lentamente tras un traumat'rsmo, pero pueden tener

consecuencias tan graves como las extradurales (arteriales).

(pagina 62)

Heridas del cuero cabelludo Los cortes del cuero cabelludo

tienden a sangrar abundantemente debido a las multiples

anastomosis de las ramas de las arterias carotida interna y

externa. La estructura fibrosa del tejido conjuntivo del cuero

cabelludo tiende a mantener las arterias abiertas cuando se

cortan. Sin embargo, esta profusa irrigation tambien favorece

una cicatrization mas veloz de estas heridas. (pagina 25)

Herpes zoster oftalmico E$ una erupcion viral cutanea que

reproduce la distribution de la rama oftalmica del nervio

trigemino (cuero cabelludo, frente, parpado superior, nariz y en

ocasiones hasta el filtro). La afectacion de la membrane corneal

es indicacion para un tratamiento antiviral inmediato. (pagina 48)

Hidrocefalia Esta situacion de aumento craneal se debe al

incremento de la presion del liquido cefalorraquideo que

provoca la dilatation de los ventriculos cerebrales. De manera
tipka, se producen un aumento del craneo, una prominencia

de la frente y un deterioro de las capacidades mentales debido

a una atrofia cerebral, (pagina 25)

Hiperacusia Es la sensacion de audicion muy fina (descenso del

umbral), debida habitualmente a la lesion del musculo del estribo

(septimo par craneal) o del martillo (quinto par craneal), En

ocasiones es un sintoma asociado a la paralisis de Sell, (paginas

70 y 86)

Hipertrofia de las adenoides Las adenoides, denominadas

con propiedad amigdalas nasofaringeas, se situan en la pared

nasofaringea posterior cerca de los orificios de las trompas de

Eustaquio. Si se inflaman repetidamente pueden provocar una

otitis media prolongada y la necesidad de su reseccion para

permitir el drenaje del oido medio por la trompa de Eustaquio.

(pagina 62)

Hipertrofia de los ganglios linfaticos cervicales Cualquier

infeccion de la cabeza o del cuello puede provocar una hipertrofia

de los ganglios linfaticos, siendo el nivel mas frecuente los

ganglios yugulodigastricos localizados inmediatamente por

debajo del angulo de la mandibula (pagina 43)

Intubacion nasogastrica Supone el paso de un pequeno tubo

de plastico a traves de Ja nari 2 y la nasofaringe al interior del

estomago, y puede utilizarse para obtener secreciones gastricas

para su analisis o para aspirar un acumulo de secreciones gastricas

cuando el intestino se encuentra obstruido. (pagina 68)

Lesion del nervio larfngeo recurrente Es una complication

de la cirugia tiroidea que provoca paralisis de las cuerdas vocales.

Cuando es bilateral casi no existe voz porque no se pueden
separar fas dos cuerdas vocales, Una lesion unilateral del nervio

laringeo recurrente puede no detectarse en el habla normal,

(paginas 59 y 87)

Lesiones del nervio vago Se ven mas frecuentemente

asociadas a la cirugia de la region de la vaina carotidea.

La patologia resultante puede provocar un problema en el habla

(ramo laringeo recurrente) o trastornos gastrointestinales.

(pagina 87)

Mastoiditis La infeccion de las celdillas neumaticas mastoideas

se ve con escasa frecuencia en la actualidad, por el uso habitual

de antibioticos. Sin embargo, cuando se produce la infeccion,

es dificil su erradicacion y siempre existe el riesgo de diseminacion

interna hacia el seno sigmoideo. (pagina 26)

Odusion de la arteria central de la retina Se debe a pequenos

trombos o embolos dentro de esta rama de la arteria oftalmica.

La ceguera sobrevlene pese a su tratamiento inmediato. (pagina 64)

Oftalmoscopia Es la exploracion del ojo con un oftalmoscopio

para visualizar las estructuras internas. Las principals estructuras

observadas incluyen el disco optico palido, la macula, los vasos

retinianos radiados y la fovea central -depresion palida en

el centro de la macula para la vision fina- Los hallazgos

patologicos incluyen aJteraciones del disco optico como el edema
de papila, o la rotura de Jos vasos debida a pequenos aneurfsmas;

en la diabetes se puede observar un exudado en la retina.

La hypertension arterial tambien puede diagnosticarse

observando el estado de los vasos retinianos. (paginas 64 y 83)

Otalgia (dolor referido) El dolor del propio oido es un problema

habitual, pero la otalgia referida puede ser una pesadilla

diagnostica. Cualquier estructura que posea la misma inervacion

que el pabellon auricular o el oido medio puede provocar su

dolor referido en el oido. Esta inervacion incluye multiples ramas

de 02 y C3 del plexo cervical y los pares craneales quinto,

septimo, noveno y decimo. Las situaciones que pueden provocar

esta patologia comprenden el infarto de miocardio, esofagitis,

amigdalitis, artritis de la columna cervical, maloclusion, caries

dental, sinusitis y carcinoma de la laringe o de la faringe. Un oido

doloroso con un examen normal es, portanto, un reto

anatomico. (paginas 70 y 86)

Paperas Es la infeccion aguda de las glandules salivales parotida

y submandibular. Es extremadamente dolorosa y puede restringir

la abertura de la boca y la masticacion. (pagina 44)

Paralisis de Bell Es una paralisis del nervio facial de etiologia

desconocida descrita por primera vez por Sir Charles Bell. El nivel

de esta lesion de la motoneurons inferior puede diagnosticarse

con precision mediante la evaluadon cuidadosa de la afectacion

de Jos nervios estapedio, petrosos y la cuerda del timpano,

(paginas 49 y 86)

Paralisis del nervio espinal Las lesiones de la rama craneal de

este nervio no son frecuentes, pero se asocian con alteraciones

del nervio vago y pueden estar relacionadas con una paralisis

bulbar. Elio se debe a que todas fas fibras motoras del nervio

espinal pasan al vago cuando abandons ef craneo. Es mas

frecuente la lesion de la porcion espinal a un nivel intermedio

en el triangulo posterior del cuello tras heridas por arma blanca

o por la extension de procesos malignos a traves de la cadena

ganglionar linfatica accesoria. Su lesion puede provocar paralisis

de los muscuJos esternocleidomastoideo y trapecio, con reduccion

de la fuerza al levantar el hombro y un descenso mantenido del

mismo lado, con dificultades para girar la cabeza hacia el lado

opuesto. (paginas 41 y 88)



Paralisis del nervio hipogloso Debido a que toda la musculatura

intrfnseca y la mayoria de la extrinseca de la lengua esta inervada

por el duodecimo nervio craneal, su paralisis provoca una atrofia

de la mitad ipsilateral de fa lengua, Durante su protrusion,

la punta de la lengua se desvfa hacia el lado paralizado, leslonado,

debido a la accion sin resistencia del musculo geniogloso

contralateral (paginas 69 y 88)

Paralisis del nervio motor ocular comun Si es completa, esta

situation afecta a la mayoria de los musculos oculares, y sobre

todo al elevador del parpado superior y al esflnter pupilar,

Por tanto, el parpado superior desciende (ptosis), existe una pupila

no reactiva en dilatacion completa y el globo ocular tiende a

mirar hacia abajo y hacia afuera por la accion sin resistencia

de los musculos recto lateral y oblicuo mayor (paginas 66 y 84)

Paralisis del nervio motor ocular externo El nervio motor ocular

externo solo inerva el musculo recto externo del ojo, y su lesion

produce una incapacidad para desplazar el ojo en sentido lateral en

el piano horizontal. Este sintoma puede ser una sehal de aumento
de la presion intracraneal, por el largo trayecto intracraneal de este

sexto par (paginas 66 y 84)

Paralisis del nervio patetico Esta infrecuente situacion solo

afecta al musculo oblicuo mayor del ojo y se manifiesta

habitualmente como una desviacion de la mirada, o con la queja

de diplopia del paciente al mirar hacia abajo o hacia la punta de
la nariz. (paginas 66 y 84)

Parotidectomia (reseccion de la glandula parotida) Requiere una

diseccidn tediosa para reducir fa lesion de las ramas del nervio

facial. La utilizacion de un estimulador del nervio facial (una

pareja especial de pinzas que transmiten un bajo voltaje) sirve

para que el cirujano evite estas ramas. La porcion profunda de la

glandula linda con la pared faringea. (pagina 44)

Reduction de la articulacidn temporomandibular (ATM) Tras la

luxation de la ATM, el condilo de la mandibula se coloca delante

del tuberculo cigomatico anterior del hueso temporal, y el

espasmo resultante de la musculatura masticatoria produce dolor.

Lareduccion del condilo a la fosa glenoidea requiere un

despla 2arniento hacia abajo y hacia atras, junto a una firme

fijacion del cuerpo de la mandibula, y puede facilitate mediante

anestesia local o relajantes musculares. (pagina 16)

Reflejo corneal Es el cierre del parpado tras la estimulacion de la

fina membrana transparente anterior del ojo, y esta controlado

por dos nervios craneales: el componente sensitivo se realiza a

traves del ramo oftalmico del nervio trigemino, y el componente
motor (cierre del ojo) mediante el facial, (pagina 64)

Reflejo de acomodacion Es la contraccion de la pupila al intentar

enfocar un objeto cercano, y esta controlada por fibras nerviosas

parasimpaticas vehiculadas por el tercer par craneal desde el

nCideo de Edinger-Westphal en el mesencefalo (realizan su

siriapsis en el ganglio ciliar), que actuan sobre el musculo esfinter

de la pupila provocando la reducdon del diametro pupilar, y

sobre el musculo ciliar produciendo la relajacion del ligamento

suspensorio, lo que permite al cristalino adoptar una forma mas

esferica para enfocar de cerca. (pagina 84)

Reflejo de atragantamiento La estimulacion del tercio posterior

de la lengua u orofaringe posterior envia estimulos aferentes a

traves del nervio glosofahngeo (noveno par craneal). La via

eferente induye el vago (declmo par craneal) y el espinal

(undecimo par craneal), y provoca la elevacion del paladar blando

y la contraccion de la musculatura faringea. La introduction de

una espatula contra la pared posterior de la boca desencadenara

normalmente este reflejo y es, por tanto, una prueba para tres

nervios craneales diferentes. (paginas 55 y 88)

Reflejo pupilar Es la contraccion de la pupila ante la exposition

de la retina a una luz brillante. La via sensorial se produce a

traves del segundo nervio craneal; la via motora esta formada

por fibras parasimpaticas del tercer nervio craneal que se onginan

en el nucleo de Edinger-Westphal. Otros estimulos tambien pueden

alterar el tamaho de la pupila; por ejemplo, un estimulo

emocionai, el temor y la excitacion provocan una dilatacion

de fa pupila a traves de fibras simpaticas. (pagina 64)

Rinorrea de liquido cefalorraquideo (LCR) La salida gota a gota

de LCR por la nariz suele deberse a una rotura traumatica de las

fibras del nervio olfatorio cuando atraviesan la lamina cribosa del

etmoides. La fractura del etmoides es mas habitual en los

accidentes de trafico, Para comprobar si la "nariz que destila"

sufre un resfriado o es LCR, una simple tincion mostrara un

elevado contenido en glucosa en el caso del LCR. Una
complication tardia puede ser la anosmia, (pagina 67)

Sialolitiasis La formation de calculos o piedras salivales depende

de la composition del liquido secretado por cada glandula salival.

Aparecen mas frecuentemente en la glandula submandibular y
son raras en la parotida; estas pequehas piedras de caicio pueden

bloquear completamente el sistema de conductos y provocar una

mflamacion dolorosa de la glandula. Su extirpacion quirurgica

suele realizarse a traves del suefo de ia boca. (pagina 41)

Simpatectom ia cervical Se realiza a traves del cuetlo o de la axila

para setcionar los nervios simpaticos de la extremidad superior.

Un motivo habitual es prevenir la gang rena de las puntas de los

dedos en la enfermedad de Raynaud, (pagina 46)

Soplos de la arteria carotida Los sonidos anomalos detectados

con el estetoscopio en una posicion lateral a la laringe suelen ser

el resultado del flujo sangulneo arterial turbulento ocasionado

por una estenosis de la arteria carotida. La deteccion precoz del

estrechamiento de esta arteria esencial suele efectuarse mediante

un ecografo Doppler color, (pagina 43)

Torticolis Es una contraccion anormal permanente de la

musculatura del cuello que provoca la desviacion de la cabeza

hacia un lado. Suele aparecer tras un parto con forceps, en el que
el bebe puede desarrollar una mflamacion cervical (normalmente

un hematoma del musculo trapecio o del musculo

esternocleidomastoideo). (pagina 38)

Traqueostomia Es la abertura (estoma) de la traquea que suele

utilizarse en los pacientes que no pueden respirar por si mismos.

Anatomicamente supone perforar la musculatura longitudinal,

atravesar la aponeurosis cervical media y extirpar o pinzar el

istmo de la glandula tiroides. Una traqueostomia baja, por

debajo del istmo, puede afectar a un tronco venoso

braquiocefalko izquierdo excepdonalmente alto (sobre todo en

los ninos) o a la poco frecuente arteria tiroidea ima. Un
procedimiento de emergencia mas seguro es pasar una aguja o

un tubo a traves de la membrana cricotiroidea, justo por encima

del cartilago cricoides, (pagina 40)

Trepanacidn Desde la antiguedad se han realizado orificios a

traves del craneo, al principio para "dejar safir los malos espiritus"



y en la actualidad utilization por los neurocirujanos para redudr

la presion intracraneal. (pagina 17)

Trombosis del seno cavernoso Debido al gran numero de

estructuras que atraviesan o se encuentran en la pared lateral del

seno cavernoso, un bloqueo o una infeccion de esta region posee

graves consecuencias que pueden incluir la afeetadon de los

nervios craneales tercero, cuarto, quinto y sexto. Las infecciones

alrededor de la cara y la frente pueden desplazarse al seno

cavernoso a traves de las venas oftalmicas. (pagina 61)

Tumor hipofisario Debutando con trastornos endocrinos, un

tumor en la fosa hipofisaria (silla turca) puede afectar aJ quiasma

optico, provocando una hemianopsia bitemporal. £1 abordaje

quirurgico de la silla a traves del seno esfenoidal evita las

cicatrices faciales visibles, En las fases avanzadas pueden

observarse en las radiografias laterales de craneo una dilatacion

y una erosion de fa fosa, (pagina 27)

Tumores parotfdeos Pueden englobar la vena retromandibular

o la arteria temporal superficial que se encuentran en su interior,

pero el efecto mas habitual es la afectacibn del nervio facial

dado que sus multiples ramas se extienden desde regiones

profundas hacia las superfidales a traves de esta glandula

Una paralisis facial asociada a una inflamacion de la glandula

parotida debe tomarse muy seriamente, Ef dolor provocado

por el tumor puede estar referido a la articulacibn

temporomandibular a traves del nervio auriculotemporal que

contiene la inervacion para la secrecion de la glandula parotida.

(pagfnas 44 y 87)



Columna vertebral

y medula espinal

Espalda y columna vertebral

0 anatomia de superficie Q esqueleto axial 0 columna vertebral

Atlas

Axis

Vertebras cervicales, lordosis

C6ccix.

Vertebras lumbares, lordosis

Hueso sacro

Vertebras toracitas, cifosis



94 Espalda y hombro

Espalda y hombro

0 anatomia de superficie 0 musculos

Coccix 7

Musculo dehoides 8

Musculo oblicuo mayor 9

Musculo gluteo mayor 10
Cresta itiaca n
Musculo dorsal ancho 1 2

Borde interno de la escapula (puntos)

Musculo romboides mayor
Musculo romboides menor
Hueso sacro

Musculo trapecio

Aponeurosis toracolumbar



Vertebras 95

Primera vertebra cervical atlas

0 Vista superior

0 Vista inferior

\ Arcoy tuberculo antenores 5

1 Car'illa articular para la apofisis

odontoides del axis 6
3 Surco para la arteria vertebral 7

4 Masa lateral con la carilla 8
articular inferior

Masa lateral con la carilla articular

superior

Arco posterior

Tuberculo posterior

Apofisis y agujero costotransversos

Segunda vertebra cervical axis

0} Vista superior

40 Vista anterior

Vista inferior

En articulacion con el atlas, vista superior

1 Arco anterior del atlas 7

2 Apofisis espinosa bituberosa 8

3 Cuerpo 9

4 Apofisis odontoides 10
5 Impresion delligamento alar

6 Apofisis articular inferior 11

Lamina

Pediculo

Superficie articular superior

Apofisis y agujero

costotransversos

Agujero vertebral

Las carillas articulates superiors (5) son concavas y ten[formes.

Lascarillas articulares inferiores (4) son redondas y semiplanas,

E! arco anterior (1) es mas recto y corto que el arco posterior (6),

ycontiene en su cara posterior la carilla articular para la apofisis

odontoides del axis (2),

El atlas es la unica Vertebra que no tiene cuerpo.
El axis es peculiar porque tiene una proyeccion 6$ea superior, la apofisis

odontoides (4), que represents el cuerpo del atlas,



Quinta vertebra
cervical

una vertebra cervical tipica

Vista superior

- Vista anterior

Q Vista desde la izquierda

1 Tuberculo anterior de la apofisis transversa

2 Apofisis espinosa bifida

3 Cuerpo

4 Agujero de la apofisis transversa

5 Apofisis articular inferior

6 Lamina cos to transversa de la apofisis transversa

7 Lamina
8 Pediculo

9 Tuberculo posterior de la apofisis transversa

10 Labio posterolateral (apofisis semilunar)

11 Apofisis articular superior

12 Agujero vertebral

Septima vertebra
cervical

vertebra prominente

Q Vista superior

1 Tuberculo anterior de la apofisis transversa

2 Cuerpo
3 Agujero de la apofisis transversa

4 Lamina costotransverse de la apofisis transversa

5 Lamina

6 Pediculo

7 Tuberculo posterior de la apofisis transversa

8 Labio posterolateral (apofisis semilunar)

9 Apofisis espinosa con su tuberculo

10 Apofisis articular superior

1 1 Agujero vertebral

Todas las vertebras cervicales (primera a

septima) tienen un agujero en ias apofisis

transversas (A4),

Las vertebras cervi cates tJ picas (tercera a

sexta) tienen apofisis artieulares superfores

que miran had a atras y hacia arriba {All,

Cl 1), labios postero late rales en la superfide

superior del cuerpo {AID), un agujero

vertebral triangular (A1 2) y apofisis espfnosas

bituberosas (A2),

El tuberculo anterior de la apofisis transversa

de la sexta vertebra cervical es amplio y se

conoce como tuberculo carotideo.

La septima vertebra cervical (vertebra

prominente) tiene una apofisis espinosa

qua termina en un solo tuberculo (D9),

El eJemento costal de las vertebras cervicales

esta representado por la raiz anterior de la

apofisis transversa, el tuberculo anterior, la

lamina costotransversa (con su canal para

la rama ventral de un nervio raqutdeo) y la

portion anterior del tuberculo posterior

(D1, 4y 7),

Septima
vertebra

toracica

tipica

0
0
0

Vista superior

Vista desde

la izquierda

Vista posterior

1 Cuerpo

2 Carifla articular de la apofisis

transversa

3 Apofisis articular inferior

4 Carilla articular costal inferior

5 Escotadura vertebral inferior

6 Lamina

7 Pediculo

8 Apofisis espinosa

9 Apofisis articular superior

10 CariJla articular costal superior

11 Escotadura vertebral superior

12 Apofisis transversa

13 Agujero vertebral

Las vertebras dorsales tiprcas

(segunda a novena) se ca racier izan

por presentar carillas ariiculares

en sus cuerpos (f 10, 4) y en sus

apofisis tra.nsversas (F2), un agujero

vertebral redondo (El 3), una apofisis

espinosa que se oxtiendie

posteroinferiormente (F8, G8) y
apofisis articulares superiores que son

verticafes, planes y miran hacia atras

y lateral mente (E9, F9 r G9).
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Primera vertebra
toracic i

Q Vista desde arriba

Vista desde delante y la izquierda

1 Cuerpo

2 Apofisis articular inferior

3 Carilla articular inferior

4 Lamina

5 Pediculo

6 Labio posterolateral (apofisis semilunar)

7 Apdfrsis espinosa

8 Apdfisis articular superior

9 Carilla articular superior

10 Apofisrs transversa con su carilla articular

11 Agujero vertebral

Decima y undecima
vertebras toracicas

Decima vertebra toracica,

vista desde la izquierda

0 Undecima vertebra toracica,

vista desde la izquierda

1 Cuerpo

2 Carilla articular

3 Apofisis articular inferior

4 Escotadura vertebral inferior

5 Pediculo

6 Apofisis espinosa

7 Apofisis articular superior

8 Apdfisis transverse

Duodecima vertebra

toracica

0 Vista desde la izquierda

Q Vista desde arriba

Ql Vista posterior

1 Cuerpo

2 Carilla articular

3 Apofisis articular inferior

4 Tuberculo inferior

5 Tuberculo lateral

6 Pediculo

7 Apofisis espinosa

8 Apofisis articular superior

9 Tuberculo

La primera, la decima, la undecima y la duodecima vertebras toracicas son atf picas. La decima, la undecima y la duodecima vertebras toracicas se caracterizan

La primera vertebra torkica tiene un labio posterolateral (apofisis semilunar) (A6 r

por P resentar una cari ^a articular completa a cada lado del cuerpo, que en

B6> a cada lado de la superfide superior del cuerpo y un agufero vertebral triangular
vcrtebra5 ^cesivas se aleja de ia superf icie superior del cuerpo y tiende a

(caracteristicas tipicas de las vertebras cervicales), asi como una carilla articuiar
situarse en el area pedicular (C2, D2 y E2). Tarrspoco tienen carilla articular

superior completa (redonda) (89) a cada lado del cuerpo,
en aS apofisis transversas.

Espondilofistesis, ver pagtna 115.

)
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Primera
vertebra lumbar

Q Vista superior

Vista desde la izquierda

(Jp Vista posterior

1 Tub^rcuio accesorio

2 Cuerpo

3 Apdfisis articular inferior

4 Escotadura vertebral inferior

5 lamina

€ Tuberculo mamilar

7 Pediculo

8 Apdfisis espinosa

9 Apdfisis articular superior

10 Escotadura vertebral superior

11 Apdfisis transversa

12 Agujero vertebral

Las vertebras iumbares. se

caracterizan por cuerpos de gran

famano, ausenoia de carillas

articulares en los cuerpos y en las

apdfisis transversas, un agujero

vertebral triangular (A12), una
apdfisis espinosa que apunta hada
atrds y es cuadranguiar o en forma

de hacha (B8), y apdfisis articulares

superstores que son vertieales, ourvas,

miran hacia atrds y hada la ilinea

media (A9), y presentan un tuberculo

mamilar en su borde posterior (A6).

El elemento costal de una vertebra

lumbar esta representado por la

apdfisis tra nsversa (All).

El nivel al cuaf se modifies la

orientacidn de la carilla articular

entre las reg tones toracica y lumbar

es variable.

Vista posterior:

Segunda vertebra lumbar

Tercera vertebra lumbar

Cuarta vertebra lumbar

Quinta vertebra lumbar

Vista desde arriba:

Q Quinta vertebra lumbar

1 Cuerpo

2 Lamina
3 Pediculo

4 Apofisis espinosa

5 Apofisis articular superior

6 Apdfisis transversa fusionada

al pediculo y al cuerpo

7 Agujero vertebral

En una vista posterior, las

cuatro apdfisis articulares de la

primera y la segunda vertebra

Iumbares asumen el patron

(irtdtcado por la tinea

interrumpida) de un

rectangulo vertical; las de la

tercera y la cuarta vertebras,

asumen un patron cuadrado,

y las de la quinta vdrtebra

lumbar asumen el patron d;e

un rectangulo horizontal..

La quinta vertebra lumbar

tlene la particutaridad de que

sus apdfisis tranwersas (H6) se

unen d i recta mente. con la

parte lateral del cuerpo (HI),

asf como con el pediculo (H3).

iaminectomia , ver pagina 115

\

)
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Hueso sacro vista desde el frente

y la derecha

Base del hueso sacro superficie

superior

0 En la mujer En el varon G En la mujer Q En el varon

1

Superficie articular 2 Cara pelviana 3 Promontorio
(auricular)

En la mujer la cara pelviana es relafivamerrte rectilinea en el segmento que

inctuyfc las tres primeras vertebras s a eras superiores y se torna mas curva por

debajo de este nivel Enel var6n la cara pelviana es mas uni formemante curva.

I

La capsula de la articuladdn sacroillaca se inserta en el borde de ta superficie

articular (Al, EH).

1 Cuerpo de la primera vertebra

sacra

2 Lamina
3 Porcion lateral (aleta)

4 Promontorio

5 Conducto sacro

6 Tuberculo espinoso de la cresta

sacra mediana

7 Apofisis articular superior

En el varon el cuerpo de la primera vertebra sacra (a juzgar por su diametro

transverso) constltuye una parte proporcionalmente mayor de la base del

sacro que en la mujer (comparese D1 con Cl)..

En C se observa una espina bifida de grado leve (falta de fusibn de las

Aminas, 2
,
en el arco vertebral de la primera vertebra sacra).. Comparese

con el arco complete en D.



Hueso sacro y coccix

^ Superficie pelviana Superficie dorsal

i Asta del coccix ii Asta del sacro

2 Cara para el coccix 12 Hiato sacro

3 Primera vertebra coccfgea 13 Segundo agujero sacro

4 Segunda a cuarta vertebras anterior

coccigeas (fundidas) 14 Punto de fusion de las dos
S Cresta sacra intermedia vertebras sacras superior es

fi Portion lateral 15 Apbfisis articular superior

7 Cresta sacra lateral 16 Tercer agujero sacro posterior

8 Cresta sacra mediana 17 Apofisis transversa

9 Promontorio 18 Cara superior de la portion

10 Conducto sacro lateral (aleta)

El sacro est£ formado por la fusion die Eas cinco vertebras sacras, La crest a

sacra mediana (B8) represents las apofisis espinosas fundidas, 3a cresta

intermedia (B5) las apofisss articu lares fundidas, y la cresta lateral (B7)

las apofisis transversas fundidas.

El hiato sacro (B12) es 3a abertura inferior del conducto sacro (BIO),

El cocdx suele estar formado por la fusion de cuatro vertebras

rudimentarias, pero el numero de plezas soldadas varfa de tres a dnco.

En este case, la primera vertebra del coccix (3) no esta fundida con el resto

de las vertebras (4).

Cocddinia, ver pagtna 115.
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Hueso sacro con sacralizacion de la quinta vertebra lumbar

0 Superficie pelviana

0 Superficie dorsal e inserciones musculares en el sacro

Cuerpo de la quinta vertebra

lumbar

9 Fusion de la apofisis transversa

y la parte lateral del sacro

Musculo isquiococcigeo 10 Musculo gluteo mayor
Musculo erector de la columna 11 Musculo illaco

vertebral 12 Lamina

Primera vertebra coccigea 13 Musculo piramidal de la pelvis

fundida a la punta del sacro 14 Conducto sacro

Primer agujero sacro dorsal

Primer agujero sacro pelviano

15 Apobsis espinosa de la quinta

vertebra lumbar

Agujero para la rama dorsal del

quinto nervio lumbar

Agujero para la rama anterior

del quinto nervio lumbar

16 Apofisis articular superior de la

quinta vertebra lumbar

En la sacralizacf6n de la quinta vertebra lumbar, esta vertebra (A1)

se fusions (por lo regular, en forma incompleta) con ei sacro. En la

lumbarlzacion menos fretuente de la primera vertebra sacra (trastorno

no ilustrado), esta vertebra esta solo parcialmente fuslonada con ei resto

del sacro,

En esta pieza, situacidn semejante a la fusion de la quinta vertebra lumbar

con la cara superior del sacro, el cuerpo de la primera vbrtebra coccrgea (4)

est4 fusionado con la punta o vertice del sacro.

Anestesia caudal, ver pagina 1 1S.
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Huesos de la pelvis desde delante y arriba

Femenina

Q Masculina

1 Acetabulo

2 Espina ilfaca anteroinferior

3 Espina ilfaca anterosupeuor

4 Linea arqueada

5 Coccix

6 Cresta iliaca

7 Fosa ilfaca

8 Espina isquiatica

9 Agujero obturado

10 Lfnea pectinea

11 Sinfisis pubica

12 Tuberculo pubico

13 Promontorlo del sacro

14 Articuladon sacroilfaca

15 Hueso sacro

La entrada de la pelvis esta limitada

por el promontorEo del sacro, las Ifneas

arqueada y pectinea, la cresta del

pubis y, por delante, la sinfisis pdbica.

La entrada de !a pelvis femenina e$

mas circular, y la masculina tiene

forma de co razor*.

El sacro femenino es mas ancho, corto

y menos curvado.

Las espinas ci at leas femenlnas

se encuentran mas $epa rad as,

El angulo subpubiano femenino

{puntos blancos en A) es mas ancho

(90-120°) que el mascuJino (puntos

blancos en B), de sdlo 60-90”,
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Vertebras, costillas y esternon
osificacion

0% Vertebra tfpica en un feto

de 6 meses

0 A los 4 anos

90 Durante la pubertad

O Atlas a los 4 anos

de edad

O
0
©

Axis, centros primarios

y secundarios

Costilla tfpica, centros

secundarios

Esternon en el

nacimiento, con su$

centros primarios

Las vertebras ti picas, que in id a(men to son cartilaginous, se osofkan a]

principle del periodo fetal a partir de tres centros primarios: uno para la

mayor parte del cuerpo (el centre, A2) y otro para cada mitad del arco

vertebral (A1). La parte del cuerpo adulto a la cual esta unido el pediculo

(B4) forma parte del centro para el arco; el purrto de la vertebra en

desarrollo en el cual entran en contacto se denomina union vertebrocentral

(B5). Las dos mitades del arco y las uniones vertebrocentrales se fusionan en

un memento variable entre el nacimiento y los 6 anos de edad. El proceso

de osificacidn se extiende hacla las apofisis transversas y espinosa qu:e nacen

del arco vertebral, pero durante la pubertad aparecen centros secundarios

(B3) en sus extremes y se fusionan alrededor de los 25 anos de edad.

(Las vertebras lumbares tienen centros secundarios adiclonales simi lares

para los tuberculos mami lares.) Tambten hay eplflsis en.forma de anillo en la

periferia de las caras superior e inferior de los cuerpos vertebraies (C'6 y 06).

El atlas tiene un centro primario (E7) para cada masa lateral y la mitad

adyacente del arco posterior, y uno para el arco anterior (E8), La fusion se

complete aproximadamente a los 8 anos de edad,

El axis t'iene cinco centros primarios: uno para la mayor parte del cuerpo

(F10), uno para cada masa lateral (F9), y uno para cada mitad de la apofisis

odontoidesy porcion adyacente deli cuerpo (FB), Se fusionan generalmente

a los 3 anos de edad. Hay centros secundarios para el apex de la apofisis

oriontoides (Ft 2, aparecen aproximadamente a los 2 anos yse fusionan a los

12) y para la cara Inferior del cuerpo (F1 1, aparecen en la pubertad y se

fusionan aproximadamente a los 25 anos).

O

El sacro; constitutdo por cinco vertebras sacras fusionadas, tiene multiples centros de osificacion

que corresponden af centro, las mitades de los arcos vertebraies y los elementos costales de cada

vertebra, asi como eplflsis anulares para los cuerpos vertebraies y las carlllas aurku lares. A los 20

anos de edad aproximadamente la mayoria se ha fusionado, aunque algunos no lo hacen hasta

edades medias de Sa vida o incluso mas tarde.

Las cost! I las ti picas tienen un centro primario para el cuerpo con centros secundarios para la oabeza

(G13) y las porciones articulares y no articulates del tuberculo (G14 y 15), que aparecen durante la

puberiad y se fusionan aproximadamente a los 20 arios de edad.

El esternon tiiene un numero variable de centros primarios (HI 6), uno o dos en el marvubrio

y en cada una de las cuatro partes del cuerpo. La fusion tiene lugar entre la pubertad y fas 25 anos.

Pueden aparecer los denominados
J

'agujeros de hala" en el esternon (agujeros esternales)

cuando la fusion es incomplete.

0 Vertebras procedencia durante el desarrollo

Rojo: elementos costales; verde: centro; amarillo: arco vertebral.

Ciertas partes de las vertebras cervicales, lumbares y sacras representan las

costiltas que se articulan con las vertebras toracicas. Estos elementos costales

se indican aqui en rojo.

Cervicales: tuberculos anteriores y posteriores y la lamina intertubercular

(costotransversa).

TorScicas: las costillas autenticas se articulan con las vertebras.

Lumbares: porcion anterior de la apofisis transversa.

Sacros: porcion lateral, induyendo la carilla auricular.
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Cofumna vertebral y medula espinal

0 region cervical , vista desde el frente I region cervical, vista posterior

Se han extirpado la mayor parte de/ craneo, los arcos

vertebrates, el tronco del enc£falo y la porcion superior de

la medula espinal para mostrar los ligamentos cruciforme,

transverse y alar (19, 10, 21 y 1). £n la region inferior se han

reflejado la aracnoides y la duramadre (2) para mostrar las

rakes nerviosas dorsales y ventrales (6 y 22).

Se observa la arteria

vertebral (14) dentro de los

agujeros de las apofisis

transversas cervicales.

1 Ligamento vertebral comun
anterior

2 Tuberculo anterior de la apofisis

transversa

3 Axis

4 Cuerpo de la quinta vertebra

cervical

5 Borde seccionado de fa pleura

6 Lamina costotransversa de la

apofisis transversa

7 Disco intervertebral

8 Articulation costotransversa

de la primera costilia

9 Masa lateral del atlas

10 Tuberculo posterior de \a

apofisis transversa

11 Musculo escaleno anterior

12 Apofisis transversa del atlas

13 Rama ventral del tercer nervio

cervical

14 Arteria vertebral

1 Ligamento alar

2 Aracnoides y duramadre
(reflejadas)

3 Articulacion atlantooccipitai

4 Porcion basrlar del hueso
occipital y posicion de fijacion

de la mernbrana tectoria

5 Ligamento dentado
6 Filetes radiculares dorsales

de un nervio espinal

7 Duramadre
8 Vaina dural sobre el ganglio

de una raiz dorsal

9 Nervio yconducto def hipogloso

10 Fasdculo longitudinal inferior

del ligamento cruciforme

11 Articulacion atlantoaxoidea

lateral

12 Pediculo del axis

13 Arco posterior del atlas

14 Ligamento longitudinal comun
posterior

15 Arterias espinal es posteriores

16 Arteria radicular

17 Medula espinal

18 Cariila articular superior

del axis

19 Fasdculo longitudinal superior

del ligamento cruciforme

20 Membrana tectoria

21 Ligamento transverso del atlas

(porcion transversa del

ligamento cruciforme)

22 filetes radiculares ventrales

de un nervio espinal

23 Arteria vertebral
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j

Columna vertebral y medula espinal

0 regiones cervical y dorsal superior, vistas desde la derecha

0 region cervical,

vista desde la izquierda

Se han eliminado los tejidos blandos para mostrar los

margenes de los agujeros interverteb rales (como en 5).

Comparese con los orificios perfectamente delimitados

de las vertebras dorsales y lumbares que aparecen en la

pagina 108, A.

Las ramas anterior y posterior (ventral y dorsal) de los nervios raquideos (como en 16 y 4)

salen de los agujeros intervertebra les (como en 7).

1

2

3

4

Tuberculo anterior de la

apofisis tranwersa de la quinta

vertebra cervical

Cuerpo de la primera vertebra

torack a

Cuerpo de la septima vertebra

cervical

Rama dorsal del primer nervio

cervical

5

5

7

8
9

10
11

12

Primer nervio cervical

Primera cost ilia

Agujero intervertebral

Articulacion atfantoaxoidea

Masa lateral del atlas

Arco posterior del atlas

Septimo nervio cervical

Apofisis espmosa de la

segunda vertebra cervical

13

14
15
16

17
18

Apofisis espinosa de la septima

vertebra cervical

Apofisis transversa del atlas

Tuberculo de la primera costilla

Rama ventral del quinto nervio

cervical

Arteria vertebral

Articulacion entre las apofisis

articulares (cigapofisis)

El primer nervio cervical se extiende per encima

del arco posterior del atlas, y el segundo nervio

cervical pasa por debajo del arco.

1 Tuberculo anterior

de la apbfisis transversa

de la quinta vertebra

cervical

2 Cuerpo de la tercera

vertebra cervical

3 Lamina costo transversa de

la apofisis transversa de la

quinta vertebra cervical

4 Disco intervertebral

5 Agujero intervertebral

6 Pediculo

7 Tuberculo posterior

de la apofisis transversa

de la quinta vertebra

cervical

8 Articulacion entre las

apofisis articulares

(cigap6fisis)

Cada agujero intervertebral {como en 05) esta limitado anteriormente

por un cuerpo vertebral y un disco intervertebral (D2 y 4), en sentido

superior e inferior por los pedkulos ID6), y hacia atras por articulaciones

entre las apofisis articulares (08).

En las regiones toracica y lumbar existe et mismo numero de pares de

nervios raquideos que de vertebras (dote t.oracicas y cinco lumbares),

y los nervios mendonados se numeran segun la vertebra bajo cuyos

pedkulos salen, En la regibn cervical hay siete vertebras y ocho nervios,

El primer nervio sale entre el hueso occipital y el atlas, y el octavo por

debajo del pediculo de la septima vertebra cervical

Q regiones cervical inferior y toracica superior,

vistas desde atras

Enesta preparation se han quitado los arcos vertebrales y gran parte de la duramadre y la

aracnoides, para asi mostrar las raicillas nerviosas dorsales (5) en el punto en que salen de

la medula espinal (9), y la manera en que se unen para formar una raiz dorsal y penetrar

en la vaina dural (como en 7). Las rakes ventrales siguen el mismo trayecto y distribucion

desde la cara anterior de la medula, pero en este corte no se observan porque quedan

tapadas por las dorsales.

1 Angulacidn de las rakes nerviosas al penetrar

en la vaina dural

2 Rama dorsal del quinto nervio toracico

3 Ganglio de la raiz dorsal del octavo nervio cervical

4 Ganglio de la raiz dorsal del segundo nervio toracico

5 Raicillas dorsales del octavo nervio cervical

6 Duramadre
7 Vaina dural del segundo nervio toracico

8 Pediculo de la primera vertebra dorsal

9 Medula espinal y vasos espinales

posteriores

10 Ramo ventral del quinto nervio toracico



106 Cotumna vertebral y medula espinal

Se ha quitado parte de

lo$ areas vertebrales y

las meninges para

mostrar el ligamento

dentado (3). Las

raicillas dorsales estan

detras de el (como en

7), y las ventrales por

delante (como en 19,

pero en esta imagen

estan ocultas en gran

medida).

Q Columna vertebral y medula espinal

regiones cervical y dorsal superior,

vistas desde la izquierda

O Medula espinal

region cervical, vista anterior

La duramadre y la aracnoides se han seccionado en sentido longitudinal y se han

desplazado hacia un lado (2) en esta imagen ventral de la parte superior de la medula

espinal (6), para mostrar las raicillas y rakes ventrales (como en 7) a su paso en

direccion lateral, por delante del ligamento dentado (3), para penetrar en las vainas

nerviosas menmgeas con las rakes dorsales (como en 4) y formar un nervio raquideo.

Es posible observa r la anastomosis de algunas ramas de los vasos radiculares (como en

5) con los vasos espinales anteriores (1).

1 Aracnoides

2 Cuerpo de la primera vertebra

toracica

3 Ligamento dentado
4 Remo dorsal del quinto nervio

cervical

5 Ganglio de la raiz dorsal del

octavo nervio cervical

6 Ganglio de la rai 2 dorsal del

quinto nervio cervical

7 Raicillas dorsales del quinto

nervio cervical

8 Duramadre
9 Agujero occipital

10 Bulbo raquideo

11 Hueso occipital

12 Arco posterior del atlas

13 Medula espinal

14 Porcion espinal del nervio espinal

(accesorio)

15 Apofisis espinosa del axis

{anormalmente grande)

16 Apofisis espinosa de la septima

vertebra cervical

17 Tronco smnpatico

18 Rama ventral del quinto nervio

cervical

19 Raicillas ventrales del quinto

nervio cervical

Cada nervio raquideo esta formado por la union de sus rakes ventral

y dorsal.

Cada raiz nerviosa estd formada por Sa union de varies raicillas (como en A7).

Las raices nerviosas ventral y dorsal que forman un nervio raquideo se unen

en un punto inmedfatamente distal al ganglio de la raiz dorsal (como en A6),

dentro del agujero intervertebral, y el nervio se divide inmediatamente en

las ramas ventral y dorsal (llamadas inicialmente ventral y dorsal primaries)

(como en A18 y 4), El nervio raquideo propiamente dicho tiene un© o dos

milimetros de longitud, pero suele sertan corto que sus ramas parecen

ramificacionesde! propio ganglio.

Las rakes de los nervios cervkales inferiores y toracicos superiors* muestran

una angulaclon fntensa al entraren su vaina dural irespeetlva.

1 Vasos espinales anteriores

2 Aracnoidesy duramadre
3 Ligamento dentado

4 Raiz dorsal del sexto nervio cervical 7 Raiz ventral del quinto nervio

5 Vasos radiculares cervical en el punto en que entra

6 Medula espinal en la vaina dural

El ligamento dentado (B3) estA formado por la piamadre.

Las raices ventral y dorsal pasan por delante y detras,

respectivamente, en relacion con el ligamento que se

extiende en sentido lateral desde la parte lateral de la

medula y esta unido medlante espial las (como en B3)

a la aracnoides y 5a duramadre en los tramos que median
entre una y otra vainas durales.. La espkufa mas alta esta

por enclma del primer nervio cervical, y la inferior por debajo

del duodecimo nervio toracico.

La medula espinal suele final izar a nivel de la primera vertebra

lumbar.

El espaciosubaracnoideo final iza a nivel de Sa segunda

vertebra sacra.

El cono medular (C2) es el extremo inferior y afilado de la

medula espinal.

La cola de cabal lo (Cl) esta constituida por las raices dorsales

y ventrales de los nervios lumbares, sacros y coccigeos.

Adviertase que son las raices nerviosas las que la forman, y no

los propios nervios raquideos; estos no se constituyen hasta

que se fuslonan las raices ventral y dorsal a nivel. del agujero

intervertebral, inmedlatamente distal al ganglio de la raiz

dorsal (como en C3).

Lordosis, var pagina 115. )
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Columna vertebral y medula espinal

0 regiones lumbar y sacra, vista posterior © radiculograffa lumbar

Se han eliminado partes de los arcos vertebrales y las meninges

para poder ohservar directamente la cola de caballo (t) y la entrada

de las rakes nerviosas a sus vainas meningeas (como en 1 1),

delimitadas por el medio de contraste como bandas lineales

en la radiculograffa.

i Cola de caballo 7 Filum terminate

2 Cono medular o terminal de fa 8 Cuarto disco intervertehral lumbar

medula espinal 9 Portion lateral del sacro

3 Ganglio de la raiz dorsal del quinto 10 Pedkulo de la quinta vertebra

nervio lumbar lumbar

4 Duramadre 11 Rakes del quinto nervio lumbar

5 Vaina dural de fas rakes del primer 12 Segunda vertebra sacra

nervio sacro 13 Apofisis articular superior de la

6 Quinto disco intervertebral lumbar tercera vertebra lumbar

(disco lumbosacro) 14 Saco tecal

Si el quinto disco intervertebral lumbar sobresale hacia atras (cuadro conoddio

comunmente como "hernia de disco") puede irritar las rakes del primer nervio

sacro (C5). Esto es io que suele suceder en cualquier zona de la columna

vertebral; es dedr, la protrusion de un disco irrita las rakes del nervio que esta

un segment© por debajo del disco. Observese, por ejemplo, que las raices del

quinto nervio lumbar (Cl 1} dentro de su vaina dural pasan hacia fuera

mmediatamente por debajo del pedkulo de la quinta vertebra lumbar (CIO),

y de este modo no quedan exactamervte por detras del quinto disco intervertebral

lumbar (C6); en esta poskion estan las rakes del primer nervio sacro (C5). La raiz

del quinto nervio lumbar (Cl 1) esta por detras y debajo del cuarto disco (C8).

0 imagen coronal de RM lumbar

0 regiones toracica inferior y lumbar superior

La pieza se observa desde la izquierda, tras quitar partes de los arcos vertebrales y las meninges;

asi se puede ver (en el piano frontal) parte del tronco simpatico (13) sobre los cuerpos

vertebrales y (en Ja parte posterior) los ligamentos espinosos (7 y 1 1).

1 Cuerpo de la

primera vertebra

lumbar

2 Cola de caballo

3 Ganglio de la raiz

dorsal del decimo
nervio toracico

4 Duramadre
5 Primer disco

intervertebral

lumbar

6 Nervio esplacnko

mayor
7 Ligamento

interespinoso

8 Ramas comunicantes

9 Medula espinal

1 0 Apofisis espmosa de

la decima vertebra

dorsal

11 Ligamento
supraespinoso

12 Ganglio simpatico

13 Tronco simpatico

Anestesia epidural y anestesia espinal, ver pagina 115

.

)



108 Coiumna vertebral y medula espinal

O Vertebras toracicas transparentadas

El par de vertebras

articuladas se

observan

lateralmente para

mostrar los limites

de u r\ agujero

intervertebral (2).

1 Cuerpo
2 Agujero intervertebral

3 Pediculo

4 Espacio para el disco

intervertebral

5 Apofisis espinosa

6 Apofisis transversa

7 Articulacion entre las apofisis

articulates (cigapofisis)

El agujero intervertebral (A2) esta

limitado por delante por el segment©
inferior del cuerpo vertebral (A1) y el

disco intervertebral (A4), por arriba y

por abajo por los pediculos (A3) y por

detras por la artioulacion entre las

apofisis articulares (A7),

O Espalda y coiumna vertebral vista posterior

Coiumna vertebral de la region toracica inferior, donde $e han eliminado los arcos

vertebrales y las meninges para exporter la medula espinal y el ligamento vertebral

comun posterior.

1 Musculo dorsal ancho

2 Musculo dorsal largo

3 Pediculo de la novena vertebra toracica (cortedo)

4 Ligamento longitudinal posterior

5 Medula espinal

6 Decimo nervio toracico

7 Musculo trapecio

8 Plexo venoso vertebral

El ligamento vertebral comun posterior (B4) se

ensancha en sus puntos de insertion firme en los

discos interverteb rales, pero es angosto sobre los

cuerpos vertebrates, en lostuales se inserta con

menor firmeza para dejar abiertos los agujeros

por los que pasaran vasosy permitir que lasvenas

de los cuerpos vertebrales saigan y formen los

plexus venosos intrarraquideos.

El ligamento vertebral comun anterior (D1)

siempre es ancho y se inserta firmentente en los

discos interverteb rales y en los cuerpos

vertebrales.

0 Coiumna vertebral O Coiumna vertebral

region lumbar inferior, vista anterior region lumbar superior, vista desde la derecha

En el punto mas alto, detras del ligamento vertebral comun

anterior (1), esta colocado un marcador, y en la parte

inferior el ligamento se encuentra parcialmente doblado y
reflejado hacia fuera para mostrar un disco intervertebral

(4) y los cuerpos vertebrales (2 y 3).

1 Ligamento vertebral comun
anterior

2 Cuerpo de la quinta vertebra

lumbar

3 Cuerpo de la cuarta vertebra

lumbar

4 Cuarto disco intervertebral

lumbar

5 Porcion lateral del sacro

6 ftamo ventral del quinto

nervjo lumbar

En esta vista lateral se observan ios nervios lumbares saliendo de

los agujeros intervertebrales (como en 5}.

1 Ligamento vertebral comun anterior

2 Ramo dorsal del primer nervio

lumbar
3 Ramo dorsal del segundo nervio

lumbar

4 Primer disco intervertebral lumbar

5 Primer nervio lumbar af saiir del

agujero intervertebral

B Primera vertebra lumbar

7 Ligamento interespinoso

8 Ramas comunicantes

8 Apofisis espinosa de la

segunda vertebra lumbar

10 Ligamento supraespinoso

11 Ganglio del tronco simpatico

12 Duodecima costilla

13 Ramo ventral del primer nervio

lumbar

14 Ramo ventral del segundo
nervio lumbar

15 Articulacion entre las apofisis

articulares (cigapofisis)

Compreston de un nerwo espinal y plexo venoso vertebral, ver pagina 1 15. )
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Columns vertebral y medula espinal jjfl

0 Columna vertebra Medula espinal y cola de caballo

region lumbar, vista derecha

y posterior

En esta vista posterolateral de la parte

derecha de algunas vertebras lumbares

se observan los ligamentos amarillos (como

en 4), que discurren entre las laminas de

vertebras vecinas (como en 2 y 3).

1 Ligamento interespinoso

2 Lamina de la segunda vertebra lumbar
3 Lamina de la tercera vertebra lumbar
4 Ligamento amarillo

5 Apof isis espinosa de la segunda vertebra lumbar

6 Ligamento supraespinoso

7 Apotisis transversa de la tercera vertebra lumbar

8 Articulation entre las apof isis articulares

(cigapdfisis)

. cara dorsal del extremo superior

0 cara dorsal del extremo inferior con la cola de caballo

Se han seccionado en sentido longitudinal y separado hacia fuera la duramadre

y la aracnoides {B1 y Cl) para mostra r las raices nerviosas en el punto en que

penetran en su vaina dural (como en B6 y C7), Por debajo del nrvel del cono

medular (el extremo inferior de la medula espinal, C3), las rakes nerviosas

forman la cola de caballo (C2). Comparese B con la cara ventral de la porcion

cervical de la medula (pag. 106, B).

1 Aracnoides revistiendo

la duramadre
2 Cola de caballo

3 Cono medular
4 Ligamento dentado

5 Raicillas dorsales del

quinto nervio cervical

6 Raices del octavo nervio

cervical en el punto en que

penetran en la vaina dural

1 Rakes del quinto nervio

lumbar en el punto en que

entran en la vaina dural

8 Ftlum terminate

9 Medula espinal

El fifum terminate (CS), que esta

formado por tejido conectivo y no por

eSementos nerviosos; se extiende

desde el extremo del! cono medular

(C3) a traves del espacio

subaracnoideo hasta el nivel de la

segunda vertebra sacra, donde se

fusiona con la duramadre y conttnua

su trayecto descendente hasta uniirse

a la primera vertebra cocdgea.

0 Disco

intervertebral

El disco de la figura, situado sobre

la superficie superior del cuerpo de

una vertebra lumbar, se ha

seccionado horizontalmente para

mostrar el nudeo pulposo central

(2) y las laminas fibrocartilaginosas

concentricas del anillo fibroso

periferico (1). En la porcion

posterior se ha recortado el anillo

para mostrar parte de la lamina de

cartMago hialino (3) sobre la

superficie de la vertebra.

1 Anillo fibroso

2 Nudeo pulposo

3 Lamina de cartilage hialino

El nudeo pulposo del disco

intervertebral represents el vestigio

de la notocorda.

FI anillo fibroso del. disco intervertebral

denva del mesenquima situado entre

cuerpos verteh rales contiguos.

Discectomta, herniation del disco y puncion lumbar, ver paqina 7 75 .



110 Anatomia de superficie de ia espalda

Espalda anatomia de superficie

1 Musculo erector

de la columns

vertebral

2 Musculo gluteo

mayor
3 Crests iliaca

4 Musculo

infraespinoso

5 Espina iliaca

posterosuperior

6 Musculo romboides

mayor
7 Espina de la

esc^pula

8 Musculo trapecio



Mustuios de la espalda

spalda musculatura superficial

1 Colaterales de las ramas

diorsales de los nervios toracicos

2 Mbsculo oblicuo mayor

3 Musculo oblicuo mayor,

borde posterior libre

4 Musculo gluteo mayor

5 Musculo gluteo mediano

6 Cresta iliaca

7 Musculo obJiouo menor
8 Musculo dorsal ancho

9 Musculo dorsal ancho,

borde lateral libre

10 Musculo serrate posteroinfenor

1 1 Aponeurosis toracolumbar,

porcion lumbar

12 Aponeurosis toracolumbar,

porcion toradca

13 Musculo trapecio

En la diseccion superficial del lado derecho se observan la aponeurosis toracolumbar y algunos

musculos posteriores de la cintura escapular despues de eliminar la piel y el tejido adipose

subcutaneo, de grosor variable. En la diseccion profunda del lado izquierdo se observa el

musculo serrato posteroinferior despues de eliminar los musculos dorsal ancho y trapecio.



112 Musculos de la espaida

Espaldi musculatura profunda

© La separacion del musculo serrato posteroinferior permite ver

los componentes del musculo erector de la columna vertebral

y la cara posterior de las costillas mferiores en el lado izquierdo

1 Ramos dorsales do los nervios toracicos infeciores

2 Musculo erector de la columna vertebral

3 Musculo intercostal externo

4 Musculo oblicuo mayor, borde posterior (libre)

5 Cresta iliaca

6 Parte iliocostal del musculo erector de la columna vertebral

7 Musculo oblicuo menor
8 Musculo dorsat ancho

9 Parte dorsal larga toracica del musculo erector de la columna vertebral

10 Musculo serrato posteroinferior (cortado)

11 Parte epiespinosa toracica del musculo erector de la columna vertebral

12 Decima cost ilia

13 Aponeurosis toracolumbar, parte posterior (marca blanca emergiendo
por el extremo cortado)

14 Musculo trapecio

15 Duodecima costilla

En la region lumbar superior el musculo erector de la columna vertebral

se divide en tres masas musculares: el iliocostal (6) latcralmente, en una posicion

intermedia el dorsal largo (9), y ef epiespinoso (11) medialmeme.

Al eliminar el musculo erector de la columna vertebral

del lado derecho se muestran los musculos profundos

de la espalda situados en la region toracica

1 Angulo de la novens costilla

2 Musculo intercostal externo

3 Lamina de la octava vertebra toracica

4 Ligamento costotransverso externo

5 Musculo supracostal

6 Septima costilla

7 Apofisistransversa de la octava vertebra toracica

8 Tuberculo de la novena costilla



Vertebras cervicales superiores

Radiografia conventional donde se aprecian el axis

y su apofisis odontoides (4). El radiologo debe escoger

el angulo mas adecuado haciendo que la persona

mantenga la boca abierta para que no se superpongan

las sombras de los dientes y los maxilares inferiores.

Las superficies de las articulaciones atlantoaxoideas

laterales (S y 7) no parecen ser congruentes porque

el cartilago hialino que cubre las superficies oseas es

radiotransparente (se ve el mismo efecto en toda

la articulation sinovial). Se observan debilmente

los contornos de los arcos del atlas entre los lados

de la sombra de la apofisis odontoides (4) y las masas

laterales del atlas (5).

1 Apofisis espinosa (bituberosa) def axis

2 Cuerpo del axis

3 Cuerpo de la tercera vertebra cervical

4 ApofisJS odontoides del axis

5 Car ilia articular inferior de la masa lateral del atlas

6 Articulation atlantoaxoidea lateraf

7 Carilla de la apofisis articular superior def axis

Vertebras cervicales inferiores y toracicas superiores vista anterior

Observese el contorno de la sombra

traqueal delineado gracias a la

radiotransparencra de la columna

de aire que existe en su interior.

1 Cuerpo de la primera vertebra toracica

2 Cuerpo de la sexta vertebra cervical

3 Cabeza de /a primera costilla

4 Cabeza de la seguoda costilJa

5 8orde de la sombra de la traquea

6 Cuello de la primera costilla

7 Cuello de la segunda costilla

8 Cuerpo de la primera costifla

8

Apofis/s transversa de la primera vertebra

toracka

10 Tuberculo de la primera costilla

11 Tubercufo de ia segunda costilla

Inmovihzacion de )a columna cervical
,
ver pagina 1 15. )



Columna vertebral

1 Cuerpo del axis

2 Apof isis odontoides

del axis

3 Primera costiHa

4 Hueso hioides

5 Apofisis articular inferior

de la primera vertebra

lumbar

6 Disco intervertebral

en el espacio L2/3

7 Lamina de la sexta

vertebra cervical

8 Lannge

9 Articulaaon

atlantoaxoidea lateral

10 Masa lateral del atlas

11 Porcion interarticular

(istmo) de la segunda

vertebra lumbar

12 Pedkulo de la tercera

vertebra lumbar

13 Apofisis espinosa de la

segunda vertebra lumbar

14 Apofisis espinosa de la

s£ptima vertebra cervical

15 Apofisis articular superior

de la segunda vertebra

lumbar

16 Traquea

17 Apofisis transversa de la

fercera vertebra lumbar

18 Articulaaon entre las

apofisis articulares

(agapofisis)

o
o
0

Columna cervical,

proyeccion posteroanterior

Columna cervical,

proyeccion lateral

Columna lumbar,

proyeccion posteroanterior

O Columna lumbar,

proyeccion oblicua

El
,J

perrito
J
' so observa en la proyeccion oblicua

de la columna lumbar La nariz (17) es la apofisis

transversa, la oreja (15) es la apofisis articular

superior, el ojo (12) es el pedicub y el cuello (11)

e$ la porcion interarticular o istmo, la cual puede
estar fracturada en la espondilofisiosis.

fj
Fracturas vertebrates, ver pagina 115.
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Columna vertebral y espina dorsal

Notas ciinicas

Anestesia caudal Es un tipo especial de anestesia epidural

(extradural), en la que la aguja penetra en el espacio epidural a

traves del hiato sacro en la hendidura glutea para anestesiar las

raices lumbares mferiores y sacras, (pagina 101)

Anestesia epidural Es una anestesia regional conseguida

mediante la interruption farmacologica de la transmision

nerviosa tras colocar un agente anestesico fuera de Ja duramadre.

Suele llevarse a cabo en las regiones toracica inferior o lumbar

mediante la introduction de una aguja de igual manera que en

una puncion lumbar, excepto que la punta de la aguja se situa en

el espacio epidural (extradural). Se inserts una pequefia canula

para dejar gotear el agente anestesico a ese nivel. La inclination

del paciente permitka que el anestesico alcance diferentes niveles

espinales arrastrado por la fuerza de la gravedad. (pagina 107)

Anestesia espinal Utiliza el mismo procedimiento que la puncion

lumbar para insertar la aguja en el LCR y, a continuation,

introducir los agentes anestesicos en el conducto espinal. A veces,

en los casos de tumores espinales, se puede administrar

directamente un anestesico/analgesico mediante un sistema de
bombeo guiado por una jeringa para controlar el dolor en la

zona inferior del cuerpo. (pagina 107)

Coccidlnia Es el dolor en la region del cotcix que aparece

habitualmente en las mujeres tras el parto y se debe al

estiramiento y la posible fractura de los segmentos coccigeos.

Tambien puede acontecer tras una caida brusca directamente

sobre las nalgas. (pagina 100)

Compresion de un nervio espinal Provoca dolor, anestesia y/o

paralisis en su zona de distribution. Sus causas mas frecuentes

incluyen el prolapso de un disco intervertebral o, en los pacientes

ancianos, el choque con un ostedfito que haga demasiado

estrecho el agujero intervertebral para permitir los movimientos

libres de los nervios espinales (pagina 108)

Discectomia Es una tecniea
JJ

quirurgica mimmamente invasiva"

para la patologia del disco en la que, en lugar de extirpar la

lamina osea, la cirugia se realiza utilizando un microscopio para

extraer solo la zona del disco protruido que este presionando

contra una raiz nerviosa y provocando el dolor de la extremidad.

(pagina 109)

Espondilolistesis Es ei desplazamiento anterior o deslizamiento

del cuerpo de una vertebra sobre otra, normalmente en la region

lumbar inferior, (pagina 97)

Fraeturas vertebrales Pueden suceder a cualquier nivel de la

columna vertebral. Las que suceden en una zona frecuente en la

region lumbar, debidas a una malformation congenita en la

porcion interarticular o istmo (espondilolistesis), se diagnostkan

mejor mediante una radiografia oblicua de la columna lumbar

que muestra el perfil de un perrito, en el que la fractura atraviesa

el collar del perro. (pagina opuesta)

Herniation del disco Tambien conocida como "disco luxado",

se debe a la protrusion del nucleo pulposo a traves del anillo

fibroso, observada mas frecuentemente en la region lumbar
inferior, (pagma 109)

Inmovilizacion de la columna cervical Tras lesiones de la columna
espinal comprobadas o sospechadas es extremadamente
importante mantener inmovil la columna y bajo una ligera

traction para prevenir la compresion de la medula espinal y,

por tanto, una paraplejia o tetraplejia durante eJ traslado del

paciente al hospital, (pagina 1 13)

Laminectomia Es la extirpacion de las laminas vertebrales para

tratar una protrusion del disco, pero recientemente se ha

sustituido por discectomia y mkrodiscectomia. Todavia puede
estar indicada la laminectomia en las estenosis espinales.

(pagina 98)

Lordosis Las regiones cervical y lumbar de la medula en

condiciones normales poseen una lordosis (concavidad anterior)

natural, (pagina 106)

Plexo venoso vertebral (plexo sin valvulas de Batson)

Es una serie de venas con multiples canales que comunican el

interior y el exterior del conducto espinal desde la pelvis hasta

el craneo, y sirve como sistema de transporte de las metastasis

desde la mama, la prostata, el ovario y el utero hasta los cuerpos

vertebrales y la cavidad craneaL (pagina 108)

Puncion lumbar (puncion espinal) Es un procedimiento utilizado

para obtener liquido cefalorraquideo (LCR) con fines

diagnosticos o para acceder al LCR para la administracion de

farmacos. Penetrando por la linea media en la espalda en el

espacio entre las vertebras LA y L5, la aguja atraviesa la piel,

el tejido subcutaneo, el ligamento supraespinoso y el ligamento

interespinoso entre los ligamentos amarillos, y se situa en el

espacio epidural. A continuation, alcanza el espacio

subaracnoideo a traves de la resistente duramadre.
(pagina 109)



Miembro superior

Miembro superior

Q anatomia de superficie 0 musculos 0 huesos

1 8razo

2 Mu&culo deltoids

3 Articulacion

del codo

4 Antebrazo

5 Mano
6 Articulacion

rnterfalingica

7 Escapula

8 Articulacion

del hombro
9 Articulacion

de la muneca



118 Huesos del miembro superior

Omoplato (escapula) izquierdo

Q Cara dorsal

Cara costal

1 Angulo acromial 9 CueIJo (con la escotadura

2 Acromion espinoglenoidea en su cara dorsal) La espina (A10) del omoplato
3 Apofisis coracoides 10 Espina sobresale de su tara dorsal
4 AnguJo inferior 11 Fosa subescapular

y presenta el acromion (A2)
5 Fosa infraespinosa 12 Angulo superior en su extremidad lateral.

5 Sorde externo (lateral) 13 Borde superior

7 Borde de la cavidad 14 Escotadura coracoidea

glenoidea (supraescapular)

8 Sorde interno (espinal) IS Fosa supcaespinosa



Huesos del miembro superior fey 119

Dmoplato izquierdo inserciones

1 Ligamento conoide del

ligamento coracoclavicular

2 Ligamento acromiocoracordeo

3 Musculo coracobraquiai y

porcion corta del biceps braquial

4 Musculo deltoides

5 Vientre inferior del omohioideo

6 Musculo infraespinoso

7 Musculo dorsal ancho

8 Musculo angular (elevador)

del omoplato
9 Porcion larga del triceps braquial

10 Musculo pectoral menor

11 Musculo romboides mayor
12 Musculo romboides menor
13 Musculo serrato mayor (anterior)

14 Musculo subescapular

15 Ligamento coracoide

16 Musculo supraespinoso

17 Musculo redondo mayor

1 8 Musculo redondo menor y surco

para la ertena circunfleja

escapular

19 Musculo trapecio

20 Ligamento trape2oide del

ligamento coracoclavicular

Cara costalQ Cara dorsal

La escotadura coracoidea esta limitada por arriba par el ligamento

coracoiideo £15),

Los ligamento* trapezoides £20) y conoides (1) se unen para format eS

ligamento coracoclavicular, quo une la apoffsis coracoides de la escapula

con la cara inferior del extremo externo de la tiavicula,

Ef ligamento acromiocoracoideo (2) pasa entre la apbfisis coracoides y el

acromion, y con esias prominencias oseas forma un arco por encima de la

articulaeidn del hombro.
Lineas azules = lineas epifisarias; lineas verdes - inserciones capsulares

de la articulacion del hombro; lineas verde claro = inserciones

ligamentosas



120 Huesos dei miembro superior

Q Omoplato izquierdo vista externa

1 Acromion

2 Ap ofis is co ra co ides

3 Cavidad glenoidea

4 Angulo inferior

5 Tuberculo infraglenoideo

6 Fosa infraespinosa

7 Borde externo

8 Espina

9 Tubercuio supreglenoideo

10 Fosa supraespinosa

O Omoplato y clavi'cula izquierdos

articulacion, vista desde arriba

1 Extreme acromial de la clavfcula

2 Articulacion acromioclavicular

3 Acromion
4 Apofisis coracoides

5 Cuerpo de la clavicule

6 Espina del omoplato
7 Extreme esternal de la clavicula

8 Fosa supraespinosa

Q Clavi'cula

izquierda

vista inferior

1 Extremo acromial con la superfioe

articular (flecha)

2 Tuberculo conoide

3 Surco para el musculo subclavio

4 Impresion para el ligamento

costoclavicular (romboideo)

5 Extremo esternal con la superficie

articular (flecha)

6 Lines trapezoidea

El extremo esternal de Is

clavicula (B7, C5) es abultado;

el acromial (B1, Cl) es apla.nado,

Los dos terries internos del

cuerpo de la clavkuia presentan

una convexrdad anterior, y el

surco para el musculo subclavio

esta en la cara inferior (C3).
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0 Omoplato

y davicula

izquierdos

articulation,

vista superior

tineas azules = lineas epifisarias;

lineas verdes =; inserciones de la

capsula de las articulaciones

esternodavicular y

acromioclavicular; lineas verde

claro = inserciones ligamentosas

1 Ligamento acromiocoracoideo

2 Musculo coracobraquiaJ y
porcion corta def biceps braquial

3 Musculo deltoides

4 Vientre inferior del omohioideo
5 Musculo angular del omoplato
6 Musculo pectoral mayor
7 Musculo esternocleidomastoideo

8 Ligamento coracoideo

9 Musculo supraespinoso

10 Musculo trapecio

0 Clavkula
izquierda

inserciones,

vista inferior

Lineas azules = lineas epifisarias;

lineas verdes = inserciones de la

capsula de las artlculaciones

esternodavicular y

acromioclavicular; lineas verde

claro = inserciones ligamentosas

1 Ligamento conoide

2 Ligamento costoclavicular

3 Musculo deltoides

4 Musculo pectoral mayor
5 Musculo esternohioideo

6 Musculo subclavio y aponeurosis

coracoclavfeular

7 Musculo trapecio

8 Ligamento trapezoide

O Omoplato izquierdo

inserciones, vista externa
Lineas azules - lineas epifisarias; lineas verdes - inserciones

de la capsula de la articulacion del hombro; lineas verde claro =

inserciones ligamentosas

Ligamento
acromiocoracoideo

Musculo coracobraquial

y porcion corta del biceps

braquial

Ligamento coracohumeral

Musculo deltoides

Musculo infraespinoso

Porcion larga del biceps

braquial

Porcion larga del triceps

braquial

Musculo serrato mayor
Musculo subescapular

Musculo redondo mayor
Musculo redondo menor
(con el surco para la arteria

circunfleia escapular)
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Humero derecho extremo superior

Vista anterior

Vista posterior

Q Vista interna

Vista externa

Q Vista superior

1 Cuello anatbmfco
2 Impresion deltoidea

3 Troquiter (tuberosidad mayor)

4 Surco del nervio radial

5 Cabe2a

6 Corredera bicipital

7 Labio anterior de la corredera bicipital

(cresta subtroquiteriana)

8 Troquin {tuberosidad menor)

9 Labio posterior de ta corredera bicipital

(cresta subtroquiniana)

10

Cuello quirurgico

La corredera bicipital (A6) esta en un

piano anterior en ia extremidad superior

del humero, ocupada por el tendon de la

porcion larga del biceps. (Para las

inserdones v. pag. siguiente.)

Luxadon del humero, ver pagirta 175

.

)



ooooo

Huesos del miembro superior 123

Humero derecho inserciones, extremo superior

Vista anterior

Vista posterior

Vista Interna

Vista externa

Vista superior

Lineas azules = lineas epifisarias; lineas verdes = inserciones

de la capsula de la articulacion del hombro

1 Musculo braquial anterior

2 Musculo coracobraquial

3 Musculo deltoides

4 Musculo infraespinoso

5 Musculo vasro exlerno

del triceps braquial

6 Musculo dorsal ancho

7 Musculo vast© interno del triceps

braquial

8 Musculo pectoral mayor
9 Musculo subescapular

10 Musculo supraespinoso

11 Musculo redondo mayor
12 Musculo redondo menor

El musculo destoldes (A3 y D3) se inserts en la impresion deltoidea.

(en forma de V) en ia caira externa del cuerpo del burner ex

El musculo coracobraquial (C2) se inserts ert la cara interna def cuerpo

del hiimero (en el sitio opuesto a la impresion deltoidea),

Observense las pasi dories relativas de las lineas capsular y epifisaria:

la epffisis es en parte intracapsuiar y en parte extracapsular en el extremo

proximal del humero.
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Humero derecho extremo inferior

Vista anterior

Vista posterior

Vista inferior

Vista interna

Vista externa

1 Cara anterior

2 Condilo (cabeza)

3 Fosa coronoidea

4 Borde externo del cdndilo

5 Epjcondilo

6 Cresta supracondilea externa

7 Eprtrodea

8 Cresta supracondilea interna

(supratrodear)

9 Superficie interna de la trodea

10 Fosa olecraneana

11 Cara posterior

12 Fosa condilea (radial)

13 Trodea

La epitrodea (7) es mas prominente

que- el epkdndiio (5).

La porddn interna de la trodea (13)

sob resale masque la externa.

La fosa oletraneana (10), en la Cara

posterior, es mas profunda que fa fosa

coronoidea y la fosa condilea en la cara

anterior (12 y 2).
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Humero derecho inserciones, extremo inferior

Vista anterior

^ Vista posterior

Q Vista inferior

0 Vista interna

Vista externa

Lineas azules = lineas epifisarias;

lineas verdes - inserdon de la capsula

de la articulacion del codo

1 Musculo anconeo
2 Musculo braquial anterior

3 Musculo supinador largo

4 Origen de los musculos extensores

comunes (epicondileos)

5 Ongen de los musculos flexores comunes
(epitrocleares)

6 fosa coronoidea
7 Musculo primer radial externo

8 Musculo vasto interne del triceps braquial

9 Fosa olecraneana

10 Musculo pronador redondo,

cabeza humeral

11 Fosa radial
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Radio derecho
extremo superior

Vista anterior

Q Vista posterior

Q Vista interna

^ Vista externa

1 Borde anterior

2 Linea oblicua anterior

3 Cara anterior

4 Cabe2a
5 Borde interoseo

6 Cara externa

7 Cuello

8 Borde posterior

9 Cara posterror

10 Area rugosa para el pronador redondo
11 Tuberosidad

Radio derecho
extremo inferior

Vista anterior

Vista posterior

^ Vista interna

O Vista externa

1 Cara anterior

2 Tuberculo dorsal

3 Surco para el abductor largo del pulgar

4 Surco para el segundo radial externo

5 Surco para el primer radial externo

6 Surco para el extensor comun de los dedos

y el extensor propio del indice

7 Surco para el extensor corto del pulgar

8 Surco para el extensor Largo del pulgar

9 Borde interoseo

10 Cara externa

11 Cara posterior

12 Apofisis estiloides

13 Cavidad sigmoidea

El extremo inferior del radio es cdncavo

anteriormente {el numero 1 del extremo

inferior en E), y presents la cavidad sigmoidea

en su cara interna (G 1 3) y el tuberculo dorsal

en su cara posterior (F2).
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Cubito derecho

extremo superior

Q Vista anterior

Vista posterior

Vista interna

0 Vista externa

1 Borde anterior

2 Cara anterior

3 Apofisis coronoldes

4 8orde interoseo

5 Cara interna

6 Olecranon

7 Borde posterior

S Cara posterior

St Cavidad sigmoidea menor
10 Cresta del supmador corto

11 Cavidad sigmoidea mayor
12 Tuberosidad

La cavidad sigmoidea mayor

(11) esta orientada hacia

adetante, y la cavidad

sigmoidea menor (9)

hacia fuera.

Cubito derecho

extremo inferior

0 Vista anterior

^ Vista posterior

0 Vista interna

Q Vista externa

1 Cars anterior

2 Surco para el cubital posterior

3 Cabeza

4 Borde interoseo

5 Cara rnterna

6 Cara posterior

7 Apofisis estiloides
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Fractura supracondilea dei humero, ver pagina 1 75.

0 Radio y cubito

derechos

extremos superiores, vistos

desde arriba y adelante

1 Apoftsis coronoides del cubito

2 Cabeza del radio

3 Cuelio del radio

4 Olecranon del cubito

5 Cavidad sigmoidea mayor del cubito

6 Tuberosidad del radio

7 Tuberosidad del cubito

0 Radio y cubito

derechos

extremos inferiores,

vista inferior

1 Imercion del ligamento triangular

{disco articular)

2 Tuberculo dorsal

3 Surco para ei segundo radial externo

4 Surco para el primer radial externo

5 Surco para el cubital posterior

6 Surco para el extensor eomun de los dedos y

el extensor propio del indice

7 Surco para el extensor largo del pulgar

8 Apofisis estiloides del radio

9 Apofisis estiloides del cubito

10 Supertide para el ligamento triangular

11 Area para el semilunar

12 Area para el escafoides

Humero, radio

y cubito derechos

articulacion

Vista anterior

Vista posterior

1 Condilo del humero
2 Apofisis coronoides del cubito

3 Cabeza del radio

4 Epicondilo del humero
5 Epitroclea del humero
6 Olecranon del cubito

7 Cavidad sigmoidea menor del cubito

8 Trodea del humero

Las articulaciones del codo y radiocubitaJ

proximal comparten tma cavidad sinovial

comun.
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Radio y cubito derechos inserciones

Q Vista anterior

Vista posterior

Lineas azules = lineas epifisarias; lineas verdes =

inserciones de la capsula de las articulaciones del

codo y la muneca

1 Musculo abductor largo del pulgar

2 Musculo anconeo
3 Insercion aponeurbtica del flexor comun profundo

de los dedos, el cubital anterior y el cubital posterior

4 Musculo biceps braquial

5 Musculo braquial anterior

6 Musculo supinador largo

7 Musculo extensor propio del Indice

8 Musculo extensor corto del pulgar

9 Musculo extensor largo del pulgar

10 Musculo flexor comun profundo de los dedos
11 Musculo flexor comun superficial de los dedos,

portion radial

1 2 Mbsculo flexor comun superficial de los dedos,

portion cubital

13 Musculo flexor largo del pulgar

14 Musculo pronador cuadrado
15 Musculo pronador redondo, cabe^a cubital

16 Musculo pronador redondo
17 Musculo supinador corto

18 Musculo triceps braquial

Los untcGS musculos que se origiman en Ea superficie

posterior del radio son el abductor largo del pulgar

(1) y el extensor corto del pulgar (8) (si bien am bos se

extienden sobre la membrana interosea, y el abductor

tiene ademas un fasciculo quese origins en la cara

posterior del cubito). Dichos musculos discurren

juntos, rodean la cara externa del radio (p^g. 157)

yforman et borde radial de latabaquera anatomka
(pag. 158B).

En ios sujetos jovenes en ocasiones se fractura el

radio por la eplfisis distal tras uria lesion de muneca,
En el adulto, et termino ''fractura de Colles"

{pags. 131, 174) hace referenda a la fractura

transversa de la region inferior del radio a unos

2,S cm de su extremo distal. Con frecuencia se

fractura tambien la apofists estiloides del cubito.
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Huesos de la mano derecha

Cara palmar

Vista del lado externo

Q Hueso ganchoso, cara interna

Hueso escafoides, cara palmar

La hiJera proximal de los huesos del carpo comprende; escafoides,

semilunar, piram Ida I y pisiforme.

La hiiera distal de los huesos del carpo comprende: trapecio,

trapezoids, hueso grande y hueso ganchoso..

El tuberculo (33) y el cuello (35) son las partes no artkulares del

escafoides y por tanto contienen agujeros nutrieios, Las fracturas

del cuello pueden por ello alterar el aporte de sangre al extreme

proximal del hueso yconduciir a uns necrosis avascular (v. pag, 174).

El cuello del escafoides se encuentra en la tabaquera anatomica;

el tuberculo se puede palpar frente al timite radial de la tabaquera

anatomica.

1 Base del quinto metacarpiano 17 Hueso pisiforme

2 Base del primer metacarpiano 18 Primera falange del indice

3 Base de la segunda falange 19 Primera falange del dedo memque
del dedo medio 20 Primera falange del pulgar

4 Base de la primera falange 21 Hueso escafoides

del dedo anular 22 Cuerpo del segundo metacarpiano

5 Hueso grande 23 Cuerpo del quinto metacarpiano
6 Tercera falange del dedo anular 24 Cuerpo del primer metacarpiano
7 Segunda falange del pulgar 25 Cuerpo de la segunda falange

S Surco para la rama profunda del dedo medio
del nervio cubital 26 Cuerpo de la primers falange

9 Hueso ganchoso del dedo anular

10 Cabeza del quinto metacarpiano 27 Superficie para el hueso grande
11 Cabeza del primer metacarpiano 28 Superficie para el semilunar

12 Cabeza de (a segunda falange 29 Superficie para el piramidal

del dedo medio 30 Hueso trapecio

13 Cabe2a de La primera falange 31 Hueso trapezoide

del dedo anular 32 Hueso piramidal

14 Apofisis unoforme del ganchoso 33 Tuberculo del escafoides

IS Hueso semilunar 34 Tuberculo del trapecio

16 Cara palmar del hueso ganchoso 35 Cuello del escafoioes
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Huesos de la mano derecha cara dorsal

1 Base del primer metacarpiano

2 Hueso grande
3 Tercera falange del dedo medio
4 Segunda falange del pulgar

5 Quinto metacarpiano

6 Hueso ganchoso

7 Cabeza del primer metacarpiano

8 Hueso semilunar

9 Segunda falange deJ dedo medio
10 Primera falange del dedo medio
11 Primera falange del pulgar

12 Hueso escafoides

13 Cuerpo del primer metacarpiano

14 Apofisis estiloides del radio

15 Apofisis estiloides del ctibito

16 Tercer metacarpiano

17 Hueso trapecio

18 H ueso trape2oide

19 Hueso piramidal

La articulacion de la muneca Jacademicamente denominada

articulacion radioearpEana) es la que existe (en sentido

proximal) entre el extreme inferior del radio y el disco

interarticular que fija entre si los extremes inferiores deJ

radio y el cubito, y (en sentido distal) los huesos escafoides,

semilunar y piramidal del carpo.

La articulacion mediocarpiana es la que existe entre las

hileras proximal y distal de los huesos del carpO' (consultese

ia nota de la pag. 130).

La articulacion carpometacarpiana del pulgar es la que

existe entre el trapecio y la base del primer metacarpiano.

Fractora de Codes, ver pagina 174

.

)
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Q Cara palmar O Cara dorsal

Lfneas- verde daro = inserciones ligamentosas

1 Musculo abductor def menique
2 Musculo abductor corto del pulgar

2 Musculo abductor largo del pulgar

4 Musculo segundo radial externo

5 Musculo primer radial extern©

6 Musculo cubital posterior

7 Musculo extensor digital dorsal

8 Musculo extensor corto del pulgar

9 Musculo extensor largo del pulgar

10 Musculo primer interoseo dorsal

11 Musculo primer fnterbseo palmar

12 Mdsculo palmar mayor
13 Musculo cubital anterior

14 Musculo flexor corto del menique
15 Musculo flexor cornu n profundo

de los dedos
16 Musculo flexor comun superficial

de los dedos

17 Musculo flexor corto del pulgar

18 Musculo flexor largo del pulgar

19 Musculo cuarto interoseo dorsal

20 Musculo cuarto interoseo palmar
21 Musculo fasciculo oblicuo del

aductor del pulgar

22 Musculo oponente del menique
23 Musculo oponente del pulgar

24 Ligamento pisiunciforme

25 Ligamento pisimetacarpiano

26 Musculo segundo interoseo dorsal

27 Musculo segundo interoseo palmar

28 Musculo tercer interoseo dorsal

29 Musculo tercer interoseo palmar

30 Fascicuio transverso del aductor

del pulgar

Las artrcuiationes metacarpofalangicas unen Eas cabezas de los

metacarpianos y las bases de las primeras falanges.

Las articuladones interfalangicas estan entre la cabeza de una faiange

y la base de la siguiente,

El pisiforme es un hueso sesamoideo que se forma en el tendon
del cubital anterior y esti anclado por los ligamentos pisiunciforme

y pisimetacarpiano (24 y 25).

Los musculos interoseos dorsales nacen en las caras laterals de dos

metacarpianos adyacentes (como en 26, en las del segundo y tercer

metacarpianos); los palmares nacen solo del metacarpiano de su

propio dedo (corno en 27, del segundo metacarpiano). Comparese la

imagen con la diseccion B de la pig. 166, y ndtese que cuando se

observa la cara palmar se identifican partes de los interoseos dorsales

y los palmares, pero cuando se mira en el dorso de la marvo (como en

la pag. 1 70A) solo se ven los interoseos dorsales.
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-luesos del miembro superior derecho centros secundarios de osificacion

O Porcion superior externa del omoplato

(o escapula)

Q Extreme esternal de la clavicula

Extremos proximal y distal

de) humero

Extremos proximal y distal del radio

Extremos proximal y distal del cubito

a Primer metacarpiano y falanges

del pulgar

Segundo metacarpiano y falanges

del dedo indree

Las cifras en anos indican e) inicio de la

osificacion fusion. (P = pubertad.)

La primera cifra indica la fecha aproximada de

comien 2o de la osificacion en el centro

secundano, y la segunda (despues de la punta

de flecha) la fusion final de dicho centro con el

resto del hueso, Para simplificar, en estas

ilustraciones (y en las ilustraciones de centros de

osificacion del miembro inferior en las pags.

314 y 31 5) se ha anotado una sola fecha

promedio, pero puede haber una considerable

variation entre individuos; no obstante, el

"extremo en crecimiento" del hueso (en que

ocurre por ultimo la fusion) es constante. En las

mujeres la osificacion se produce 1 aho o mas
antes que en los varones

ee
oo
oo

Adem^s de los centros escapula res de osificacion

Elustrados en la figura (A) (acromial, coracoideoy
subcoracoideo), el omoplato suele tener otros centros

de osificacion para el angub inferior, el horde interne

y la parte inferior del reborde de la cavidad glenoidea

(todos P 20; v. las pags. 1 19 y 121).

La clavicula es el primer hueso del cuerpo en osifitarse

(quinta semana de gestation). Su osificaeibn es

membra nosa, pero los extremos del hueso tienen urta

fase cartifaginosa de osificacion; en el extreme esternal

(B) aparece un centro secundaria que se fusions con el

cuerpo hacia los 25 anos de edarf.

El centro ilustrado en el extremo superior del humero (Q
es resultado de la union, a los 6 anos de edad, de los

centros de osificacion de la cabeza humeral (1 aho),

del troquiter (3 anos) y del troquin {5 ah os).

En el extremo inferior del humero (D), los centros

de osificacion del condilo, la trbdea y el epicondilo

se funden entre si antes de unirse al cuerpo del hueso,

Todas las falanges (K.) y el primer metacarpiano (J) tienen

un centro secundarlo de osificacion en sus extremos

proximales; los otros metacarpianos (K) tienen un centro

de osificacion en su extremo distal,

Todos los huesos carpianos son cartiiagmosos en el reden

natido, y ninguno tiene centros secundarios de
osificacion. E| de mayor tamano, el hueso grande, es el

primero on comenzar a osificarse (en el segundo mes
despues del nacimiento), y 1 mes despues le sigue el

hueso ganchoso; a los 3 anos se osifica e! piramida! del

carpo; el semilunar, a los 4 anos; escafoides, trapezoide

y trapecio, a los 5 anos, y el pisiforme (el ultimo en

osificarse), a los 9 aho$ o mas tarde. Suele haber
variaciones en este patron.



Hombro

1 Extremo acromial

de la clavicula

2 Articulacion

acromioclavicular

3 Acromion
4 Borde anterior del deltc

5 Areola

6 Musculo biceps braquial

7 Musculo deltoides

cubriendo el troquiter

del humero
8 Surco deltopectoral

y vena cefalica

9 Fosa infraclavicular

10 Borde inferior del pecto

mayor
11 Pezon

12 Musculo serrato mayor
(anterior)

13 Fosa supraclavicular

14 Musculo trapecio

15 Borde superior del pect<

mayor

En el varon el pezon (11)

(tetilla) se situ a

normaimente a nivel del

cuarto espacio intercostal.

El borde inferior del

pectoral mayor (10) forma

el pliegue axilar anterior

Observese que el punto

oseo mas externo del

hombro es ei troquiter (7),

La clavicula es de localization subcutanea, Su extremo acromial (1) en la articulacion

acromioclavicular (2) esta a un nivel ligeramente mas alto que el acromion de la escapula (3). En la

parte mas externa del hombro, el deltoides cubre el humero; el acromion de la escapula no alcanza

una situacion tan externa. Comparense las posiciones de las estructuras senaladas en esta lista

con las de la diseccion que aparece en la pagina siguiente.

Reduction de la luxation de hombro, ver pagina 176.
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Hombro derecho

diseccion

superficial

Se muestra ia musculatura anterior del hombro

y de la pared toracica despues de eliminar la piel

y las aponeurosis.

1 Rama* perforates

ameriores del paquete

neurovascular intercostal

2 Musculo biceps braquial,

cabeza Jarga

3 Musculo biceps braquial,

cabeza corta

4 Artena humeral
5 Musculo braquial anterior

6 Musculo supinador largo

7 Venacefalica

8 Clavicula

9 Musculo deltoides

10 Musculo pectoral

mayor, cabeza

clavicular

11 Musculo pectoral

mayor, cabeza

esternal

12 Nervio radial

13 Musculo serrato

mayor
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Hombro derecho

diseccion superficial vista anterior

Despues de retirar pief y aponeurosis pueden observarse las

ramas del nervio supraclavicular (6) que cruzan la clavicula (9),

asi como la vena cefalica (7) que se situa en el surco

deltopectoral entire el de/toides (13) y el pectoral mayor (11).

15

1 Un plexo venoso superficial

2 Nervio esplnal (accesorio)

3 Extrenno acromial de la davicula

4 Articulation acromioclavicular

5 Acromion del omoplato

6 Ramas del nervio supraclavicular

7 Vena cefalica

S Rama cervical para el vapecio

9 Clavicula

10 Fasdcufo clavicular del

esternodeldomastoideo

11 Portion clavicular del pectoral mayor
12 Aponeurosis coracoclavkular

13 Musculo deltoides

14 Fasciculo external del

esternocleidomastoideo

15 Porcion esternocostal del pectoral mayor
16 Punta del hombro
17 Musculo trapecio

La position de la articutacibn acromioclavicular

(4) est£ in d 5cad a por la pequena "diferencia"

o "escalbn" entre el extreme acromial de la

davicula (3) y el acromion (5); comparese con la

anatomfa superficial, punto 2 en la pag. 134.

Este es el a specto normal; en caso de iuxacion,

en que el acromion queda forzadamente por

debajo del extremo de la davicula, se intensifies

el "escaEort".

La vena cefalica (7) transcurre por el surco

deltopectoral entre el deltoides. (13) y el

pectoral mayor (1 1). y penetra la aponeurosis

coracoclavicular (12) para desembocar en la

vena ax
i Jar.
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Hombro izquierdo diseccion profunda, vista anterior

En esta preparation se ha eliminado gran parte del deltoides (10) y del pectoral mayor (20)

para observar eJ pectoral menor subyacente (21) con sus vasos y nervios asociados. Tambien se ha

eliminado la aponeurosis clavipectoral que se extiende entre la clavicula (7) y el borde

superointerno del pectoral menor (21), para asi observar la vena axilar (3), que recibe la vena

cefalica (6) y se conlinua con la vena subclavia (27) en el punto en que cruza la primera Costilla (11).

1 Arteria humeral cireunfleja

anterior y nervio

muscufocutaneo

2 Ganglios linfaticos axilares

3 Vena axiJar

4 Rama del nervio toracico

anterior menor
5 Ramas del nervio toracico

anterior mayor
6 Vena cefalica

7 Clavicula

8 Musculo coracobraquial

9 Apofisis coracoides y rama
acromial de la arteria

toracoacromial

10 Musculo deltoides

11 Primera costilla

12 Vientre inferior del

omohioideo (desplazado

hacia arriba)

13 Nervio intercostohumeral

14 Vena yugular interna

15 Arteria toracica inferior

(mamaria externa)

16 Nervio toracico largo

(para el serrato mayor)

17 Nervio mediano
1 8 Nervio para el subclavio

19 Rama pectoral de la arteria

acromiotor^cica

20 Musculo pectoral mayor
21 Musculo pectoral menor
22 Nervto frenico sobre el

escaleno anterior

23 Musculo escaleno medio
24 Porcion corta del biceps

braquial

25 Musculo estemohioideo

26 Musculo esternotiroideo

27 Vena subclavia

28 Musculo subclavio

29 Musculo subescapular

30 Nervio supraescapular

31 Tendon de la porcion larga

del biceps braquial

32 Musculo trapecio

33 Troncos del plexo braquial

)Introduction de una via venosa central y para fists de Klumpke, ver pagina 175.
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13

Hombro derecho
puntos de referenda superficiales,

vista posterior

El brazo esta en abduccion moderada y se ha procurado

que sobresalga hacia atras el angulo inferior del omoplato

(5), al flexionar contra resistencia la articulacion del

hombro. Comparense los puntos superficiales con los

de la diseccion de la pagina siguiente.

Extremo acromial

da la clavicula

Articulacion

acromioclavjcular

Acromion
Musculo deltoides

Angulo inferior del

omopfato
Musculo infraespinoso

Musculo dorsal ancho

Nivel del nervio axilar

(circunflejo) detras del

humero
Poroon large del triceps

braquial

Espma del omoplato

Musculo redondo mayor

Musculo trapecio

Borde vertebral del

omoplato

10

10
11

12
13

11

9

El angulo inferior del omoplato (5) suele localizarse a nzvel del

septimo espacio intercostal. Queda cubierto por el borde superior

del dorsal ancho (pag. op u esta, 9)..

El nervio axilar o circunflejo (8) sigue un trayecto transverse bajo el

deltoides (4), detras de .la didfisrs humeral, a 5 o 6 cm por debajo

del acromion (3), Este dates es necesario re cord a r al aplicar

inyecciones rntram u scula res en el deltoides,

El dorsal ancho (7, pag. opuesta, 9) y el redondo mayor (11, pag.

opuesta, 14) forman el borde inferior de la pared posterior de

la axila.
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Hombro derecho diseccion superficial, vista posterior

Desde arriba y abajo, el trapecio (16) converge en la espina del omoplato (13). El borde

superior del dorsal ancho (9) cubre el angulo inferior del omoplato y la porcion mas inferior

del redondo mayor (14). La porcion larga del triceps (10) emerge entre los musculos redondo

menor (1 5) y mayor (14). Como se observa en el piano superficial, el deltoides (5) cubre la

articulacion del hombro y la porcion superior del humero.

El triangulo de auscultation (17) esta limitado por el trapecio, el dorsal ancho y el borde inferno de

la escapula; su suelo esta formado en parte por el romboides mayor. Si se llevan. hacia delante los

brazos, queda expuesto el sexto espacio intercostal para la auscultation.
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1 Extremo acromial de la ciavicula

2 Articulacion acromioclavicular

3 Acromion
4 Ramos del nervio cutaneo

laterosupenor del brazo

5 Musculo deltoides

6 Aponeurosis sobre el infraespinoso

7 Nervio intercostohumeral

8 Ramos cutaneos laterals de ramos

dorsales de los nervios toracicos

9 Musculo dorsal ancho

10 Porcion larga del triceps braquial

1 1 Nervio cutaneo posterior del brazo

12 Musculo romboides mayor
13 Espina del omopiato
14 Musculo redondo mayor
15 Musculo redondo menor
16 Musculo trapecio

1 7 Triangulo de auscultation

j>
Inyecdones /ntramusoz/ares, ver pagina 1 75.
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Hombro derecho vista posterior

Linea discontinue = contorno de la esc^pula

En esta preparacion se ha eliminado casi toda la masa del

trapecio (20) y del deltoides (5) para asi mostrar los musculos

subyacentes. El borde interno seccionado del trapecio esta

cerca de la linea de las apofisis espinosas de las vertebras

toracicas (18). Se observa que el angular de) omoplato (9)

y los romboides menor (13) y mayor (12) convergen en

el borde vertebral (interno) del omoplato, y que el supraespinoso

(15) esta por encrma de la espina del omoplato (14).

1 Extremo acromial de la clavioila 12 Musculo romboides mayor
2 Articulacion acromioclavicular 13 Musculo romboides menor
3 Acromion 14 Espina del omoplato
4 Ramo del ramo dorsal IS Musculo supraespinoso

de un nervio toracico 16 Musculo redondo mayor
5 Musculo deltoides 17 Musculo redondo menor
6 Musculo erector de la columns 18 Apofisis espinosa de la tercera

vertebral vertebra toracica

7 Musculo infraespinoso 19 Porcion toracica de la

8 Mbsculo dorsal ancho aponeurosis toracolumbar

9 Musculo angular del omoplato 20 Musculo trapecio

to Porcion larga del triceps braquial

11 Vasos orcunflejos humerales

posteriores y nervio axilar

(circunflejo)
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^ Hombro derecho vista posteroizquierda

e ha extirpado la parte central del supraespinoso (13) e infraespinoso (5) para

lostrar el nervio supraescapular (12), que inerva ambos musculos. La extirpacion

le parte del infraespinoso y del redondo menor (15) permite ver la anastomosis

intre la rama escapular circunfleja de la arteria subescapular (3) y la arteria

upraescapular (11). Se ha reflejado lateralmente el deltoides (4) para mostrar el

lervio circunflejo (2) y los vasos humerales circunflejos posteriores en su recorrido

lacia atras, a traves del espacio cuadrilatero humerotricipital (v. la nota abajo).

1 Articuladon acromioclavicular

2 Klervio circunflejo

3 Arteria circunfleja escapular

4 Deltoides

5 Infraespinoso

6 Vasto externo del triceps

7 Porcion larga del triceps

8 Arteria humeral circunfleja

posterior

9 Espina de la escapula

10 Ligamento coracoideo

11 Arteria supraescapular

12 Nervio supraescapular

13 Supraespjnoso

14 Redondo mayor
15 Redondo menor
16 Trapecio

EE nervio circunflejo (A2) y los

vasos humerales circunflejos

posteriores (A8) se dirigen

had a atras, a traves del

espacio cuadrilatero

humerotricipital, el cual (visto

desde atras) esta delimitado

hacia arriba porel musculo

redondo menor (A1 5); hacia

abajo, por e! redondo mayor
(A14); hada adentro, por la

porctdn larga del triceps (A7),

y hada fuera, porel humero.

(Desde delante el Eimite

superior del espacio

cuadrilatero mencionado

es el subescapular -v. peg.

146, 23-,)

0 Hombro y zona superior del brazo

derechos vistos desde la derecha

El deltoides (7) se extiende sobre la punta del hombro hasta sus

zonas de insercion, hacia la parte media de ia cara externa de la

diafisis humeral. El biceps braquial (3) esta en la cara anterior del

brazo, debajo del pectoral mayor (8), y el triceps (11 y 12) esta en

un piano posterior.

1 Acromion
2 Musculo anconeo
3 Musculo biceps

braquial

4 Musculo braquial

anterior

5 Musculo supmador
largo

6 Vena cefalica

1 Musculo deltoides

8 Musculo pectoral mayor
9 Nervio radial

10 Nervio radial, ramo cutaneo

1 1 Musculo triceps braquial, cabeza lateral

12 Musculo triceps braquial, cabeza larga

13 Musculo triceps braquial, tendon
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Articulation del hombro derecho 0 corte horizontal 0 imagen axial de RM

Articulation del hombro derecho

vista anterior

Visto desde arriba, este corte muestra la articulation

de la cabeza del humero (10) con la cavidad

glenoidea del omoplato (7). El tendon de la portion

larga del biceps braquial (18) esta en el surco

(corredera bicipital) que existe entre el troquiter

y el troquin del humero (9 y 12). El subescapular (16)

pasa inmediatamente por delante de la articulation,

y el infraespinoso (1 1) por detras de ella. Comparese

la imagen de RIW de B con A.

La cavidad sinovial del interior

de la capsula (2) y la bolsa

subacromial (5) se han inyectado

separadamente con resina verde.

1 Articulation acromioclavicular

2 Capsula de Ja articulation

del hombro
3 Ligamento conoide

4 Ligamento coracoacromial

5 Bolsa subacromial

€ Bolsa subescapular

7 Ligamento coracoideo

S Tendon de la portion larga

del biceps braquial

9 Ligamento trapezoide

1 Arteria axilar

2 Capsula

3 Vena cefalica

4 Musculo coracobraquia!

5 Troncos secundarios del

plexo braquial

6 Musculo deltoides

7 Cavidad glenoidea

£ Rodete glenoideo

9 Troquiter

10 Cabeza del humero
11 Musculo infraespinoso

12 Troquin

13 Nervio musculocutaneo

14 Musculo pectoral mayor
15 Portion corta del biceps

braquial

16 Musculo subescapular

17 Nervio y vasos

supraescapulares

18 Tendon de la portion larga

del biceps braquial, en la

corredera bicipital

Hombro artrograffa vista mediante

imagen coronal de RM
1 Acromion

2 Nervio circunflejo

y vasos circunflejos

humerales

3 Fondo de saco

axilar de la

articulation

del hombro
4 Clavfcula

5 Musculo deltoides

6 Cavidad glenoidea

7 Rodete glenoideo

8 Humero
9 Mhsculo

supraespinoso

10

Tendon del

supraespinoso
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Articulacion del hombro derecho abierta desde atras

En esta preparation, obtenida al quitar toda la porcion

posterior de la capsula, se observa la superficie interior

de la parte anterior de la capsula (2), con los ligamentos

glenohumerales que la refuerzan (6, 8 y 10).

1 Acromion 7

2 Capsula 8

3 Cavidad glenoidea 9

4 Rodete glenoideo

5 Cabeza del humero 10
6 Ligamento glenohumeral 11

inferior

Porcion lacga del biceps braquial

Ligamento glenohumeral medio
Abertura de la boisa del

subescapular

Ligamento glenohumeral superior

Musculo supraespinoso

La cavidad articular comunka con la boisa del subescapular por medio

die una abertura (9) que existe entre los ligamentos glenohumerales

superior (10) y medio (8).

El tendon de la porcion larga del biceps braquial (7) se continua

con el rodete glenoideo (4),

Hombro radiografias

0
0

Proyeccion axial en un nino de 6 anos

Proyeccidn posteroanterior en un nino de 9 anos

En ia fig"Dr^ F la cabeza del humero (5) esta situada sobre

la cavidad glenoidea del omoplato (7); se observa con nitidez

la apofisis coracoides (3). Observese en la figura G la linea

epifisaria (4) en el extremo proximal del humero.

1 Acromion

2 Clavicula

3 Apofisis coracoides

4 Linea epifisaria

5 Cabeza del humero
6 Borde externo del omoplato
7 Reborde de la cavidad glenoidea

8 Espfna del omoplato

La epifisis proximal del humero

es una estructura compuesta,

formada por las epifisis para la

cabeza, el troquiter y el troquin,

Descansa sobre el extremo

proximal afilado de la diafisis del

humero, lo que hace que la linea

epifisaria tenga ei aspecto de

una "V" im/ertida en ia

radiografia, (G4). Comparese

con la pag. 133, C.

1 W

\

r
{M Calcification del tendon del supraespinoso, desgarro del manguito de /os rata bores, tendinitis bicipital y tendinitis del supraespinoso, ver paginas 7 74 y 1 76.

)
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Axila derecha pared anterior

Se ha separado el pectoral mayor (7) hada ar riba

y afuera, y se ha eliminado la aponeurosis

davipectoral que va del musculo subclavio (10)

al pectoral menor (8).

1 Vaina axilar

2 Ramas del nervio toracico anterior menor
3 Vena cefalica

4 Clavfcula

5 Primera costilla

6 Nervio toracico anterior mayor
7 Musculo pectoral mayor
8 Musculo pectoral menor
9 Vena subclavia

10 Musculo subclavio

1 1 Vasos acromiotoracicos

La aponeurosis davipectoral (efimrnada en esta

preparation entre el subclavio, 10, y el pectoral menor, 8)

es atravesada por la vena cefalica (§),. los vasos

acromiotoradios (11), el nervio toracico anterior mayor

(6) y I infa tic os.

La vaina axilar (1) es la continuation hacia abajo de la

aponeurosis prevertebra! del cuelfo, y forma una capa

densa que recubre los vasos axilares y las zonas vecinas

del plexo braquiaL

El nervio toracico anterior mayor (6) se relationa con el

borde interno (superior) del pectoral menor (8). El nervio

toracico anterior menor (2) se relationa Con ef borde

externo (inferior) de dicho musculo.

Axila y plexo braquial derechos vista anterior

Se ha separado el pectoral mayor (19) y $e ha

eliminado la aponeurosis davipectoral, junto

con la vaina axilar (Al) que rodea la arteria

axilar y el plexo braquial.

1 Arteria axilar

2 Vena axilar

3 Clavfcula

4 Musculo coracobraquial

5 Musculo deltoides

6 Punto de enfrada en la vena cefalica de la vena

deltoidea

7 Nervio intercostobraquial

8 Tronco secundario anteroexterno del plexo braquial

9 Raiz externa del nervio mediano
10 Arteria toratica inferior (mamaria externa)

11 Musculo dorsal ancho
12 Ganglios linfatitos

13 Vasos linfaticos

14 Tronco secundario anterointerno del plexo braquial

15 Nervio accesorio del braquial cutaneo interno

16 Rafz interna del nervio mediano
17 Nervio mediano
18 Nervio rriuseulocutaneo

19 Musculo pectoral

mayor
20 Musculo pectoral

menor
21 Musculo serrate mayor
22 Musculo subescapular

23 Vasos

acromiotoracicos

y nervio toracico

anterior mayor
24 Arteria toracica (de la

arteria subescapular)

25 Nervio del dorsal

ancho
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Plexo braquial derecho vista anterior

Se han desplazado hacia arriba los pectorales

mayor y menor (28 y 29) y se ha eliminado la

varna axilar (pag. 144, A1) junto con gran

parte de la vena axilar (4) y $us tributarias.

1 Arteria humeral circurvfleja anterior

2 Arteria axilar

3 Nervio axilar (circunflejo)

4 Vena axilar

5 Rama del primer nervio tor^cico para el nervio

intercostobraqulal

6 Arteria escapular tircunfleja

7 Clavicula

8 Rama comunicante entre 23 y 13

9 Musculo corecobraquial y portion corta del biceps

braquial

10 Musculo deltoides

11 Punto de entrada de la vena cefalica

12 Primera costills

13 Nervio intercostobraquial (extremo seccionado)

14 Tronco secundario anteroexterno

15 Nervio toridco anterior mayor
1 6 Rbiz externa del nervio mediano
17 Arteria toracica inferior (mamaria externa)

18 Musculo dorsal ancho
19 Porcion larga del biceps braqutal

20 Nervio del serrato mayor
21 Asa entre los nervios tor^cicos anteriores menor

y mayor
22 Nervio inferior del subescapular

23 Nervio accesorio del braquial cutaneo interno

24 Nervio braQuial cutaneo interno

25 Raiz interna del nervio mediano
26 Nervio mediano
27 Nervio musculocutaneo

28 Musculo pectoral mayor
29 Musculo pectoral menor
30 Nervio radial

31 Musculo serrato mayor
32 Vena subclavia

33 Subclavio

34 Musculo subescapular

35 Musculo redondo mayor
36 Arteria acromiotoracica

37 Arteria toracica, rama de la arteria subescapular

38 Nervio del dorsal ancho

39 Nervio cubital

14

Escapuia (omopfato) alada y paralisis de Erb (paralisis de Erb-Duchenne), ver paginas 174 y 175.
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15 Musculo vasto interno (porcion

interna del triceps braquial)

16 Raiz interna del nervio mediano
17 Nervio mediano
IS Nervio musculocutaneo

19 Musculo pectoral menor y nervio

tor^cico anterior mayor
20 Tronco secundario posterior

21 Nervio radial

22 Ramas del nervio radial

para el triceps

23 MuscuJo subescapular

24 Musculo redondo mayor
25 Nervio del dorsal ancho
26 Nervio cubital

27 Nervio superior del subescapular

Pfexo braquial derecho y sus ramos

En esta vista frontal del plexo se han eliminado todos los vasos para mostrar con

mayor claridad los troncos y sus ramos. Observese la forma en letra M mayuscula

formada por el nervio musculocutaneo (18), la raiz externa del nervio mediano

(8), el propio nervio mediano (17), la raiz interna de este ultimo (16) y el nervio

cubital (26), En esta pieza el tendon del dorsal ancho (9) es extraordinariamente

amplio y se ha fusionado con la porcion farga del triceps braquial (10),

1 Nervio axilar o circunflejo

2 Musculo biceps braquial

3 Musculo coracobraquiai

4 Musculo deltoides

5 Nervio intercostobraquial

6 Tronco secundario anteroexterno

7 Musculo vasto externo del triceps

braquial

8 Rai 2 externa del nervio mediano
9 Musculo dorsal ancho
10 Porcion larga del triceps braquial

11 Nervio inferior del subescapular

12 Tronco secundario anterointemo
13 Nervio accesorio del braquial

cutaneo interno

14 Nervio braquial cutaneo interno

Paralisis del nervio circunflejo (axilar), ver pagtna 175 .

j
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Brazo derecho vasos y nervios, vistos desde delante

El biceps braquial (16 y 8) se ha desplazado hacia fuera para mostrar el nervio musculocutaneo

(12), que emerge del musculo coracobraquial (6) y envia ramas al biceps braquial y al braquial

anterior (14 y 13), y se transforms en la rama posterior del nervio musculocutaneo (7), en la cara

externa del tendon del biceps braquial (17). El nervio mediano

(1 1) transcurre gradualmente por delante de la arteria humeral

(2) de fuera adentro. El nervio cubital (18) pasa por detras del

tabique intermuscular interno (10); se advierte el final de la vena

basilica (1), que se une a una vena acompabante (19) de la arteria

humeral para formar la vena humeral (3).

10

Vena basilica (cabo seccionado) 11

Arteria humeral 12
Vena humeral 13
Musculo braquial anterior 14
Musculo supinador largo

Musculo coracobraquial IS
Rama posterior del nervio 1

6

musculocutaneo

Poreion larga del biceps 17
braquial 18
Poreion l 3 rga del triceps 19
braquial

Tabique intermuscular interno

Nervio mediano
Nervio musculocutaneo

Nervio del braquial anterior

Nervio de la poreion corta

del biceps braquial

Musculo pronador redondo
Porcibn corta del biceps

braquial

Tendon del biceps braquial

Nervio cubital

Vena acompahante de )a

arteria humeral

El nervio musculocutaneo (A12) inerva ios muscu I os coracobraquial

(A6), biceps braquial (Al 6 y 8) y braquial anterior (A4), y al nivel en

que lasfibras museu lares del biceps braquial se vuelven tendinosas

(A17) perfora la aponeurosis profunda para transfermarse en la rama
posterior del mismo nervio (A7),

En el brazo, el nervio mediano no emite rama muscular aiguna.

El nervio cubital (Al 8) sale del compartimiento anterior del brazo al

perforar el tabique intermuscular interno (A 10), pero no envia ramas

a Ios musculos del brazo.

O Brazo derecho
corte transversal, visto desde abajo

Visto desde el codo hacia el hombro, el corte del brazo se ha efectuado en un punto medio del

brazo. El nervio musculocutaneo (9) esta situado entre Ios musculos braquial anterior (4) y biceps

braquial (2), yel nervio mediano (8) en el lado interno de la arteria humeral (3), a la que acompanan

algunas venas vecinas (sin numerar). El nervio cubital (13) y, a su lado, la arteria colateral interna

superior (11) quedan por detras del nervio mediano (8) y de la vena basilica (1). El nervio radial

y Ios vasos profundos del brazo (10) estan en el compartimiento posterior, por fuera del humero (6).

ANTERIOR
1 Vena basilica

2 Musculo biceps braquial

3 Arteria humeral
4 Musculo braquial anterior

5 Vena cefalica

6 Humero
7 Nervio braquial cutaneo interno

8 Nervio mediano
9 Nervio musculocutaneo

10 Nervio radial y vasos profundos

del brazo

11 Arteria colateral interna superior

12 Musculo triceps braquial

13 Nervio cubital
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Brazo derecho vista posterior

1 Nervio circunflejo

2 Arteria circunfleja escapular

3 Musculo deltoides

4 Musculo infraespinoso

5 Musculo dorsal ancho
6 Arteria circunfleja humeral

posterior

7 Arteria humeral profunda

8 Espaao humerotridpital

cuadrangular

9 Nervio radial en su canal humeral

10 Musculo redondo mayor
11 Musculo redondo menor
12 Espacio humerotricipitaf triangular

(lateral)

13 Musculo vasto externo

14 Musculo triceps, porcidn larga

15 Nervio cubital

o
o

Despu£$ de eliminar la piel

y el tejido adiposo subcutaneo

Despu6$ de separar los

muscu/os para mostrar los

espacios existentes entre

eiios asi como los paquetes

neurovascu lares

Paralisis del nervio radial, ver pagina 175.
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Codo izquierdo

0 puntos superficiales de referenda, vista posterior O disecdon superfidal, vista posterior

Con el codo en extension total, los musculos extensores (5, 4)

sobresalen en la cara externa. En la depresion adyacente pueden

palparse la cabeza del radio (7) y el condilo humeral (3), que senalan la

Imea de demarcation de la porcion humerorradia! de la articulacion del

codo. E! epicondilo y la epitroclea humerales (8y 10) se palpan a cada

lado. Por detras del olecranon del cubito (11) existen pliegues cutaneos

que senalan en este brazo el borde de la bolsa serosa retroolecraneana

(9), la estructura mas importante en esta region es el nervio cubital

(14), que se palpa en el punto en que se pone en contacto con el

humero, detras de la epitroclea (10). El borde posterior del cubito (12)

esta en un piano subcutaneo en toda su longitud.

1 Anconeo 9 Borde de la bolsa serosa

2 Musculo supinador largo retroolecraneana

3 Condilo humeral 10 Epitroclea humeral

4 Musculo primer radial externo 11 Olecranon del cubito

S Mdsculos extensores 12 Borde posterior del cubito

6 Musculo cubital anterior 13 Musculo triceps braquial

7 Cabeza del radio 14 Nervio cubital

8 Epicondilo humeral

Se han quitado la piel, el tejido subcutaneo y parte de la aponeurosis

profunda, pero se han conservado los hordes de la bolsa serosa

retroolecraneana (5). El nervio cubital (11) esta detras de la epitroclea

(G), y desciende cubierto por el musculo cubital anterior (3).

1 Musculo anconeo
2 Punto de origen de los musculos

extensores comunes
3 Musculo cubital anterior

4 Epicondilo humeral

5 Bordes de la bolsa serosa

retroolecraneana

6 Epitroclea humeral

7 Musculo vasto inlerno del triceps

braquial

8 Olecranon del cubito

9 Borde posterior del cubito

10 Tendon del triceps braquial

11 Nervio cubital

3Bursitis del olecranon
,
para Us is del nervio cubital y refiejo del tendon de! triceps

,
ver paginas 174, 175 y 176

\
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Articulation del codo izquierdo y
articulation radiocubital proximal

1 Tendon del biceps braquial 10 Fosa olecraneana

y bolsa serosa subyacente 11 Olecranon del cubito

2 Condilo 12 Ligamento lateral externo

3 Capsula (distendida) 13 Cresta cubital del suprnador

4 Apofisks coronoides del cubito corto

5 Cabeza y cueilo dei radio 14 Tuberosidad del radio

cubiertos por el ligamento 15 Tuberosidad del cubito

anular 16 Fasciculo transverso del

6 Membrane interosea ligamento lateral interno

7 Epicondilo 17 Fasciculo posterior del ligamento

8 Epitrodea lateral interno

9 Cuerda transversa (ligamento 18 Fasciculo superior del ligamento

radlocubitai de Weitbrecht) lateral interno

Articulation del codo derecho y
articulation radiocubital proximal

En A, B y C el antebrazo esta en flexion en angulo recto.

En D, E y F la flexion es partial, y se han inyectado con resina

verde la cavidad sinovial del interior de la capsula (3) y ia bolsa

serosa subyacente al tendon del biceps (1).

La cavidad sinovial de la articulation radiocubital proximal se continua con

la cavidad de la articulacion del codo (la cavidad sinovial de la articulation

radiocubital inferior no se comunica con la cavidad de la articulacion

de la muneca).

Los printipales ligamentos del codo y de las artkulaciones radlocubitales

proximales son la capsula (3). los ligamentos laterales interno y externo

(16 a 18 y 12) y el ligamento anular (5).

Luxation de la cabeza del radio , ver pagina 1 75.

)
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Articulation del codo izquierdo Codo izquierdo

Codo radiografi'a

Abierta y vista

- desde su cara

posterior

La articulacion se ha

abierto desde su cara

posterior: el condilo (3)

y la troclea (8) del extremo

inferior del humero se

observan desde abajo,

con el antebrazo en flexion

forzada para mostrar la

cabeza del radio y la

cavidad slgmoidea mayor

del cubito (5 y 9) desde

arriba,

1 Ligamento anular

2 Portion anterior

de la capsula

3 Condilo del humero
4 Apofisis coronoides

del cubito

5 Cabeza del radio

6 Epitcoclea del humero
7 Olecranon del cubito

8 Troclea del humero
9 Cavidad sigmoidea mayor

del cubito

^ Proyeccion anterior

Proyeccion lateral

1 Condilo del humero
2 Apofisis coronoides

del cubito

3 Cabeza del radio

4 Humero
5 Epicondilo del humero
6 Epitroclea del humero
7 Cuello del radio

8 Fosa olecraneana

del humero
9 Olecranon del cubito

10 Radio

11 Troclea del humero
12 Cavidad sigmoidea mayor

del cubito

13 Tuberosidad bicipital

14 Cubito

15 Articulacion radiocubital

proximal

© Corte transversal

del codo izquierdo

imagen axial de RM

El corte esta visto desde abajo, en direction al hombro, y se ha

efectuado por debajo del punto en que la arteria humeral se

divide en sus ramas radial y cubital (19 y 23). La section se ha

efectuado inmediatamente por debajo de la troclea (22) y el

condilo (5) humerales, y ha sectionado la apofisis coronoides del

cubito (8). El nervio radial (20) y su rama intcrosea posterior (17)

se situan entre los musculos sirpmador largo (4) y braquial

anterior (3), El nervio mediano (16) queda por debajo de la

portion principal del pronador redondo (18), y el nervio cubital

(24) pasa bajo el cubital anterior (10),

1 Musculo anconeo 13 Nervio braquial cutaneo
2 Vena basilica interno

3 Musculo braquial anterior 14 Vena medians basilica

4 Musculo supinador largo IS Vena medians cefalica

S Condilo humeral 16 Nervio mediano
6 Vena cefalica 17 Nervio interoseo

7 Origen comun de los fiexores posterior

8 Apofisis coronoides del cubito 18 Pronador redondo
9 Musculos primero y segundo 19 Arteria radial

radieles externos 20 Nervio radial

10 Musculo cubital anterior 21 Tendon del biceps

11 Reborde de la membrana braquial

sinovial 22 Troclea humeral

12 Rama posterior del nervio 23 Arteria cubital

musculocutaneo 24 Nervio cubital
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Fosa cubital izquierda

Q puntos de referenda superfidales Q venas superfidales

1 Vena basilica

2 Tendon del biceps braquial

3 Arteria humeral

4 Mtisculo supinador largo

5 Vena cefalica

6 Rama posterior del nervio

musculocut^neo

7 Epkondilo

8 Nervio braquial eutaneo

interne

9 Epitroclea

10 Vena mediana basilica

11 Vena mediana cefalica

12 Vena mediana cubital

13 Vena medians del

antebrazo

14 Nervio mediano
1 5 Musculo pronador redondo

Las venas superficiales de la

cara anterior del codo
;

como la cefalica (5), [a

basilica (1) y sus trtbutarias

intercomunicantes, son las

que mas se utElizan para

inyecciones intravenosas y

para obtener muestras de

sang re. La disposidon de las

venas Irene una forma ifpica

en M (como en A) o en H
(como en B), pero hay

notables variaclones y no es

possble ni necesario

nombrar todos I os vasos.

El orden dc las estructuras

en el hueco del codo (fosa

cubital), de fuera a dentro,

es el siguiente: tenddn del

biceps braquial (2), arteria

humeral (3) y nervio

mediano (14).

En A se observa que las venas superficiales tienen una disposidon en letra M (v. notas).

En B las venas cefalicas (5) y basilica (1) estan unidas por una vena mediana cubital (12) en la que

desembocan dos venas finas medianas del antebrazo (13). En C (pag. 153) se ha eliminado la

aponeurosis profunda, pero se ha conservado la bicipital (C2); esta desciende y se dirige hacia

dentro en relacion con el tendon del biceps braquial (B2), y cruza la arteria humeral (C3) y el nervio

mediano (C9). El nervio musculocutaneo se transforms en su rama posterior (B6, C8) en el borde

externo del biceps braquial, sitio en que este musculo se vuelve tendinoso. El supinador largo

(A4, B4, C5) forma el Ifmite externo, y el pronador redondo (A15, C12) el limite interno del hueco

del codo (llamado tambien fosa antecubital). La arteriograffa braquial de la figura D (pag. 153)

muestra las principales arterias <D2, 5 y 7).

Auscultation del pulso braquial, codo de golflsta, codo de tenlsta y reflejo del tendon del biceps braquial, ver paginas 1 74 y 176
)
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Codo y porcion superior del antebrazo izquierdo

0 vista anterior Q arteriografia braquial

5 Arteria radial

6 Arteria recurrence radial anterior

7 Arteria cubital

8 Arteria recur rente cubital

a continuacion en un ramo superficial (cutaneo) (16)

y otro profundo (interoseo posterior) (11) que penetra

en el supinador corto.

El supinador largo (5) y el primer radial externo (7) se han

desplazado lateralmente para mostrar el nervio radial (14)

desprendiendo ramos para dichos musculos y dividiendose

1 Arteria interosea anterior

2 Arteria humeral

3 Arteria interosea comun
4 Arteria interosea posterior

1 Musculo biceps braquial

2 Aponeurosis bicipital

3 Arteria humeral
4 Musculo braquial anterior

5 Musculo supinador largo

y su nervio

G Ramos para el segundo radial

externo

7 Musculo primer radial externo

y su nervio

8 Ramo posterior del nervio

musculocutaneo

9

Nervio mediano
10 Nervio para el supinador

corto

1 1 Nervio interoseo posterior

12 Musculo pronador redondo
13 Arteria radial

14 Nervio radial

15 Arteria recurrente radial

16 Rama superficial del nervio

radial

17 Musculo supinador corto
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0 Antebrazo izquierdo

musculos superficiales,

vista anterior

Se han extirpado la piel y la fascia, pero se han

conservado las venas superficiales de mayor calibre

(1 , 6 y 1 3), En la zona lateral la arteria radial (2 1

)

esta cubierta en gran parte por el supinador largo

(5). En la muheca la arteria radial (21) se localiza

externa al tendon del palmar mayor (8); en el lado

medial de este tendon se situa el nervio mediano

(15), ligeramente cubierto desde el lado medial

por el tendon del palmar menor (18) (cuando esta

presente; no existe en el 13% de los brazos).

1 Vena basilica

2 Tendon del biceps

braquial

3 Aponeurosis bicipital

4 Arteria humeral

5 Musculo supinador

largo

6 Vena cefalica

7 Origen comun de los

musculos flexores

8 Musculo palmar mayor
9 Musculo cubital

anterior

10 Musculo flexor comun
superficial de los

dados

1 1 Musculo flexor largo

del pulgar

12 Epitroclea

13 Vena mediana cubical

14 Vena mediana del

antebrazo

15 Nervio mediano
1 6 Rama palmar del

nervio mediano
1 7 Rama palmar del

nervio cubital

18 Musculo palmar

menor
19 Musculo pronador

cuadrado

20 Musculo pronador

redondo
21 Arteria radial

22 Arteria cubital

23 Nervio cubital

0 Antebrazo izquierdo

musculos profundos, vista anterior

Se han quitado todos los vasos y nervios, junto con los

musculos superficiales, para mostrar el grupo de flexores

profundos: flexor comun profundo de los dedos (10),

flexor largo del pulgar (11) y pronador cuadrado (13),

1 Musculo abductor largo

2

3

4
5

6

7

a

9

10

11

12

13
14
15

del pulgar

Musculo biceps braquial

Musculo braguial anterior

Musculo supinador largo

Origen comun de los

musculos flexores

Musculo segundo radial

externo

Musculo primer radial

externo

Musculo palmar mayor
Musculo cubital anterior

Musculo flexor comun
profundo de los dedos
Musculo flexor largo

del pulgar

Ligamento anuler anterior

del carpo

Musculo pronador cuadrado

Musculo pronador redondo

Musculo supinador corto

4 I

Puncion venosa del miembro superiory vias venosas perifericas, ver pagmas 175 y 1 76. :
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O Fosa cubital y antebrazo
derechos arterias

Las arterias se han inyectado y, despues de quitar cast todos los musculos superficial^, se

observa la arteria humeral (4) al dividirse en las arterias radial (18) y cubital (20). La primera

de las dos ramas da origen a la recurrente radial anterior (19), que se dirige hacia arriba,

por delante del supmador corto
r y envia ramas para el primero y el segundo radiales externos

(10 y 9), La arteria cubital emite los vasos recurrentes cubitales anterior y posterior (2 y 15)

y su rama interosea comun (8), de la que se desprende la interosea anterior (1) que desciende

por delante de la membrana interosea entre el flexor largo del pulgar (13) y el flexor comun

profundo de los dedos (12).

1 Arteria interosea anterior 8 Arteria interosea comun 15 Arteria recurrente cubital

sobre la membrana 9 Musculo segundo radial posterior

interosea externo 16 Musculo pronador

2 Arteria recurrente cubital 10 Musculo primer radial cuadrado

anterior externo 17 Mdsculo pronador

3 Tendon del biceps braquial 11 Musculo cubital anterior redondo

4 Arteria humeral 12 Mdsculo flexor comun 18 Arteria radial

5 Musculo braquial anterior profundo de los dedos 19 Arteria recurrente radial

6 Musculo supinador largo 13 Musculo flexor largo anterior sobre el supinador

7 Origen comun de los del pulgar corto

musculos flexores 14 Epitroclea del humero 20 Arteria cubital

O Fosa cubital y
antebrazo derechos

arterias y nervios

Se ha eliminado gran parte de la porcion humeral

del pronador redondo, del palmar mayor (desde

el origen comun de los flexores, 9 y 7) y del palmar

menor, para mostrar ei nervio mediano (12), que

pasa en un piano superficial respecto a la porcion

cubital del pronador redondo (18), y despues

en un piano profundo respecto al borde superior

de la porcion radial del flexor comun superficial

de los dedos (14).

Ss*.

1

2

3

4
5

6

7

8

9

10

11

12
13
14

15
16

17
18
19

Un ramo muscular del nervio mediano
Nervio inierdseo anterior

Musculo biceps braquial

Arteria humeral

Musculo braquial anterior

Musculo supmador largo (desplazado

hacia fuera)

Origen comun de Jos musculos flexores

Musculo cubital anterior (despJazado

hacia dentro)

Porcion humeral del pronador redondo
Porcion humerocubital del flexor comun
superficial de los dedos
Ramo posterior del nervio musculocut^neo

Nervio mediano
Arteria radial

Porcion radial del flexor comun superficial

de los dedos

Arteria radial recurrente anterior

Ramo terminal superficial del nervio radial

sobre eJ primer radial externo

Arteria cubital

Porcion cubital del pronador redondo
Nervio y arteria cubitales

Atrapamiento del nervio inierdseo anterior y contractura de Volkmann, ver pagina 7 74.
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O Antebrazo izquierdo

musculos profundos, vista externa

1 Musculo abductor largo del pulgar

2 Musculo biceps braquial

3 Musculo segundo radial externo

4 Musculo primer radial externo

(doble)

5 Musculo extensor propio def mdice

6 Musculo extensor corto del pulgar

7 Musculo extensor largo del

pulgar

8 Ligamento anular posterior del

carpo

9 Musculo flexor largo del pulgar

10 Musculo pronador redondo
11 Musculo supinador corto

G Antebrazo izquierdo

nervio interoseo posterior, visto desde atras

O Codo
izquierdo

vista externa

Con el antebrazo en

pronacion intermedia y visto

desde fa cara externa de

modo que el radio (7) queda

por delante del cubito, se han

quitado todos los musculos,

excepto el supinador corto (8),

para identificar sus puntos

de insercion en el humero

y en el cubito (v. notas).

1 Ligamento anular

2 Condilo humeral

3 Membrana interosea

4 Epicondilo

5 Nervio interoseo posterior

6 Ligamento lateral externo

7 Radio

8 Musculo supinador corto

9 Cresta cubital para el supinador

corto

1 Musculo abductor largo

del pulgar

2 Rama de la artena interosea

posterior

3 Musculo segundo radial externo

4 Musculo primer radial externo

5 Musculo cubital posterior

6 Musculo extensor comun de los

dedos de la mano

7 Musculo extensor propio

del indice

8 Musculo extensor corto del pulgar

9 Mbsculo extensor largo del pulgar

10 Ligamento anular posterior

del carpo

1 1 Nervio interoseo posterior

12 Musculo supinador corto

Las fibras de la membrana interosea (A3) se dirigen en sentido oblicuo

y descendente desde et radio (A7) al cubito, para transmits a este el

peso de la mano y de! radio.

El musculo supinador corto (AS) se origins en ei epicondilo humeral

(A4), en el ligamento lateral externo (A6), en el ligamento anular (A1),

en la cresta cubital para el supinador corto (A.9), en la zona de hueso

por delante de la cresta (pag. 127, 010), y en una aponeurosis que eubre

el musculo, Desde los origenes menciO'nados, las fibras se extienden

para rodear el extreme superior del radio por encima de la insercion del

pronador redondo, unirse a la cara externa del radio y extenderse hacla

adelante y atras hasta la tuberosidad radial.

1

)
t r

- Atrapamiento del nervio interoseo posterior, ver pagina 174,

*
363

(5
*
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Antebrazo y mane
izquierdos

vista posterior

Musculos superficiales

0 Musculos profundos

1 Musculo abductor del menique
2 Musculo abductor largo del pulgar

3 Insertion anomala de 10 en el dedo
medio

4 Musculo supinador largo

5 Musculo segundo radial extern©

6 Musculo primer radial externo

7 Musculo cubital posterior

8 Musculo extensor propio del menique
9 Musculo extensor comun de los dedos

10 Musculo extensor propio del indice

11 Musculo extensor corto del pulgar

1 2 Musculo extensor largo del pulgar

13 Ligarnento anular posterior del carpo

14 Musculo primer mteroseo dorsal

1 5 Musculo cuarto interoseo dorsal

16 Musculo segundo mteroseo dorsal

17 Apdfisis estiloides del cubito

18 Musculo supinador corto

19 Musculo tercer interoseo dorsal

Vease la pag, 168 en relation

con los detalles de los tendones

del dorso de la mano.

3Enfermedad de De Quervain y mano penduia, ver paginas 174 y 175.
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O Palma de la mano izquierda

Lineas discontinuas = arterias radial y cubital y arcos palmares

En la fotografia se indkan los puntos superficiales de referenda de la muneca y

la mano; no todos son palpables, como los arcos palmares superficial y profundo

(13 y 12), pero sus posiciones relativas son importantes.

1

2

3

4
5

6

7

8

9

10
11

12

Musculo abductor del menique
Musculo abductor corto

del pulgar

Musculo adutror del pulgar

Pliegue transverso distal

Pliegue carpiano distal

Musculo palmar mayor
Musculo cubital anterior

Musculo flexor corto

del menique
Musculo flexor corto del

pulgar

Cabeza del metacarpiano

Apofisis unciforme

del ganchoso
Nivel del arco palmar profundo

13

14
15
16

17

IS
19
20

21

22
23
24

Nivel del arco palmar

superficial

Pliegue longitudinal

Nervio mediano
Pliegue carpiano

intermedio

Musculo palmar cutaneo

Musculo palmar menor
Hueso pisi forme

Pliegue transverso

proximal

Pliegue carpiano

proximal

Arteria radial

Eminencia tenar

Arteria y nervio cubitales

El pliegue carpiano intermedio ind'ica el nivel de la

articulation de la mufieca.

En el cargo, la arteria radial (A22) es el punto donde sueie

palparse el pulso. Este vaso se encuentra en la cara radial

(externa) del tendon del palmar mayor (A6) y puede ser

comprimido contra la extremidad distal del radio.

Las lineas curvas (A10) proximales a las bases de los dedos indican el nivel

donde terminan las cabezas de los buesos metacarpianos y las articuiaciones

metacarpofalangicas,

Los pliegues de tos dedos indkan el nivel de las articuiaciones interfalangicas.

El nervio mediano (A15) se sitba en ef carpo sobre la cara cubital (interna) del tendon

del palmar mayor (A6), y est4 parcialmente cubierto descfe la cara cubital por el tenddn del

palmar menor (A18) (si bien este musculo no existe en el 13% de los casos),

£1 nervio y la arteria cubitales (A24) en el carpo se situan en el Jado externo o radial del

tenddn del cubital anterior (A7) y del hueso pisiforme (A19). La arteria esta en el lado radial

del nervio y se puede palparsu pulsation, aunque con menos fadlidad que la de la arteria

radial (A22).

El abductor y el flexor cortos del pulgar (A2 y A9) junto con el oponente de ese dedo, que esta

en un piano profundo, son los muscuios que consiituyen la emin-enda tenar, que es la masa
carnosa en la base del pulgar. El abductor (A1) y el flexor (AS) del menique junto con el

oponente del menique, que se situa por debajo, forman los muscuios de la eminencia

hipotenar (que es menos voluminosa) en el lado cubital de la palma, donde esta el palmar

cutaneo (1 7) en un piano subcutaneo.

O Dorso de la mano izquierda
Los dedos estan extendidos en las articuiaciones metacarpofalangicas para que destaquen los tendones

extensores de los dedos (2, 3 y 4), y parcialmente flexionados en las articuiaciones interfalangicas.

El pulgar se encuentra extendido en la articulation carpometacarpiana y parcialmente flexionado en

las articuiaciones metacarpofalangica e interfalangica. Las lineas proximales a las bases de los dedos

indican los extremos de las cabezas de los metacarpianos y el nivel de las articuiaciones

metacarpofalangicas. La tabaquera anatomica (1) es la depresion existente entre los tendones del

abductor largo y el extensor corto del pulgar (5} por fuera y el extensor largo del pulgar (6) por dentro.

A

Jyjk

6 a

10

r

1 Tabaquera anatomica

2 Musculo extensor del menique
3 Musculo extensor comun

de los dedos

4 Musculo extensor propio del indice

5 Muscuios extensor corto y
abductor (argo del pulgar

6 Musculo extensor largo del pulgar

7 Ligamento anular posterior

dei carpo

8 Musculo primer interoseo

dorsal

9 Cabeza del cubito

10 Apofisis estiloides

del radio
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Dedos movimientos

o
o

Flexion de las articulaciones metacarpofalangicas

y de las interfalangicas

Extension de las metacarpofalangicas y flexion

de las interfalangicas

Cuando una persona cierra el puno flexions todas sus articulaciones (A), y las

cabezas de los metacarpianos (6) forman los nudillos, Para la extension de las

articulaciones metacarpofalangicas (B9) es necesaria la actividad de los tendones

extensores largos de los dedos, pero para extender las articulaciones

interfalangicas (CIO y 5) tambien es necesaria la aetividad de los interoseos y

lumbricales, de forma que pongan en tension las expansiones extensoras dorsales

(pag. 170). Solo si permanecen en flexion las articulaciones metacarpofalangicas

pueden los extensores largos extender las interfalangicas.

7

8
9

10

Cabeza de la segunda falange

(media)

Cabeza de la falange proximal

Articulacion metacarpofalangica

Articulacion interfalangica

proximal

, • Extensidn de las articulaciones

- metacarpofalangicas e interfalangicas 1 Base de la falange distal

2 Base del metacarpiano

3 Base de la segunda falange

(media)

4 Base de la falange proximal

5 Articulacion interfalangica distal

6 Cabeza del metacarpiano

f'if •. Musculos que mueven las articulacionesW metacarpofalangicas

Flexion: flexores comunes profundo y superficial de los

dedos, lumbrica'ies, interoseos, flexor corto del menique
para el quinto dodo, y flexores largo y corto del pulgar

y el primer interdseo paimar para el pulgar.

Extension: extensor comun de los dedos. extensores

propiosdel indice y dei menique para sus respectivos

dedos. y para el pulgar los extensores largo y corto

de este dedo,

AduccEon: interoseos palmares; cuando se flexionan

intervieneh los flexores largos.

Abduccion: interoseos dorsales y extensores largos
r

con el abductor del menique para este dedo.

9 Museulos que mueven la articulacion de la muneca

Flexion: palmar mayor, cubital anterior, palmar menor con el auxilio de los

flexores comunes superficial y profundo de los dedos, el flexor largo del pulgar

y el abductor largo de este mismo dedo,

Extensidn: primero y segundo radiates externos, cubital posterior, auxiliado porel

extensor comun de los dedos, y los extensores del indice, del meflique y largo del

pulgar.

Abduccion: palmar mayor, primero y segundo radiales externos, abductor largo

y extensor corto del pulgar.

Aduccion: cu bitales anterior y posterior.

© Museulos que producen movimienfos

en las articulaciones interfalangicas

Flexion: en las articulaciones proximales, los flexores

comunes superficial y profundo de los dedos; en las

articulaciones distales, el flexor comun profundo de los

dedos. Para el pulgar, el flexor largo de este dedo.

Extension: con las articulaciones metacarpofalangicas en

flexion, el extensor comun de los dedos y los extensores

propiosdel mdice y del menique; con las articulaciones

metacarpofalangicas en extension, los interoseos y

lumbricales. Para .el pulgar, el extensor largo de este

dedo.
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ulgar movimientos

Cuando el pulgar esta en posidon anatomica (A), su una queda en angulo recto con respecto a las de los

dedos porque el primer metacarpiano tiene una posicion perpendicular a los demas (pag. 130). Es una

position bastante artificial; en la posicion normal en reposo el pulgar forma un angulo de unos 60° con el

piano de la palma de la mano (es dear, esta en abduction parcial). La flexion (B) significa llevar el pulgar

sobre la palma de tal manera que las falanges queden en posicion perpendicular a ella. La extension (C) es

el movimiento contrario, con separacion del dedo de la palma, En la abduccion (D) el pulgar se desplaza un

poco hacia adelante desde el piano palmar, y la continuation de este movimiento inevitablemente culmina

en lo que sena la oposicion (E) r con rotation del primer metacarpiano y giro de todo el dedo para que la

yema pueda contactar con la palma, en la base del menique (o con mayor frecuenda en las actividades

diarias para establecer contacto o superponerse a cualquiera de los dedos flexionados). La oposicion

es una combination de abduccion con flexion y rotadon interna a nivel de la articulacion carpometacarpfana;

no se acompana necesariamente de flexion de las demas articulaciones del pulgar.

Ql En posicion anatomies

En flexion

@ En extension

Q En abduccion

^ En oposicion

Los musculos que producen

movimientos en la articulacion

carpometacarpiana del pulgar son:

Flexion: flexor corto y oponente def

pulgar y (si las demas articulaciones

del pulgar estan en flexldn) flexor

largo de este dedo.

Extension: abductor y extensor

largos del pulgar y extensor corto

de este dedo.

Abduccion:. abductores corto y largo

def pulgar.

Aducddn: aductor del pulgar.

Oposicion: oponente del pulgar,

flexor corto del pulgar referzado

por el aductor y el flexor largo de

este mismo dedo.

Mano pendufa, ver pagina 1 75.
)
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Palma de la mano izquierda

0 aponeurosis palmar

Al resecar la piel de la palma se observa la aponeurosis palmar.

0 despues de resecar la aponeurosis palmar

La diseccion profunda de la palma muestra el ligamento anular

anterior del carpo, los ramos palmares de los nervios mediano y cubital

y el arco palmar superficial, flanqueados por los musculos de las

eminencias tenar e hipotenar.

1 Musculo abductor corto del pulgar

2 Musculo abductor del menique
3 Musculo aductor del pulgar

4 Aponeurosis, parte central

5 Aponeurosis, fasciculos digitales

6 Musculo palmar mayor
7 Musculo cubital anterior

8 Musculo flexor corto del menique

8 Musculo flexor corto del pulgar

10 Ligamento anular anterior del carpo

11 Musculo lumbrical

12 Nervio mediano
13 Nervio mediano, ramo palmar

14 Nervio mediano, ramo recurrent^

1 5 Nervios y vasos digitales palmares

1 6 Musculo palmar cutaneo

17 Arteria radial

18 Arco palmar superficial

19 Ligamentos metacarpianos

transversos superficiales

20 Vainas sinoviales de los tendones

flexores

21 Arteria cubital

22 Nervio cubital

Contractura de Dupuytren, ver pagina 1 74 .
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Muneca y mano izquierdas

0 cara palmar 0 imagen coronal de RM
Se han seccionado partes de las vainas frbrosas flexoras de los

dedos (A21) para mostrar su contenido, los tendones de los

flexores comunes superficial <A12) y profundo (All). En la

palma se observa que los musculos lumbricales <A7 y 22)

nacen de los tendones profundos. Comparense las estructuras

de la imagen de RM con la diseccion.

1 Musculo abductor del menique 15 Llgamento anular anterior
2 Musculo abductor corto deJ carpo

del pulgar 16 Nervio medrano
3 Musculo abductor largo 17 Ramo digital del nervio mediano

del pulgar 18 Ramo cutaneo palmar del nervio
4 Musculo aductor del pulgar mediano
5 Musculo supinador largo 19 Ramo para la eminence tenar
6 Musculo primer interoseo dorsal del nervio mediano
7 Musculo primer lumbrical 20 Musculo palmar cutaneo
3 Musculo palmar mayor 21 Restos de la vama fibrosa

9 Musculo cubital anterior flexora

10 Musculo flexor corto 22 Musculo segundo lumbrical

del menique 23 Arteria cubital

11 Mtisculo flexor comun profundo 24 Arteria cubitopalmar
de los dedos 25 Nervio cubital

12 Musculo flexor comun
superficial de Jos dedos

26 Ramo terminal profundo
del nervio cubital

13 Musculo flexor corto del pulgar 27 Ramo digital del nervio cubital

14 Musculo flexor largo del pulgar 28 Ramo muscular del nervio cubital

Los lumbricales no tienen inserciones 6$eas, Nacen de los tendones del flexor

comun profundo de los dedos (All): el primero y el segundo (A7 y A22) de
los tendones que corresponden a los dedos md ice. y medio, respedivamenle,.

y el tercero y el cuarto de las caras adyacent.es del medio y el anular, y del

anular y el menique, respectivamente. Cad a uno se inserta distalmente en la

cara radial de la expansion digital dorsal de cada dedo (pag. 170).

1

1 Musculo abductor 11 Tendon del musculo 19 Tendon del musculo
f 9 del menique abductor largo del pulgar palmar mayor

1
2 Musculo abductor corto 12 Tendon del musculo segundo 20 Tendon del musculo

|
del pulgar radial externo flexor comun profundo

i 3 Base del primer 13 Tendon del musculo primer de los dedos
' t metacarpiano radial externo 21 Tendon del musculo

4 hueso grande 14 Tendon del musculo cubital flexor comun superficial

5 Arco venoso dorsal posterior de los dedos
6 Ligamento anular anterior 15 Tendon del musculo extensor 22 Tendon del musculo

del carpo del menique flexor largo del pulgar
7 Hueso ganchoso 16 Tendon del musculo extensor 23 Trapecio
8 Apof isis unclforme comun de los dedos 24 Trapezoide

del hueso ganchoso 17 Tendon del musculo extensor 25 Arteria cubital
9 Nervio mediano corto del pulgar 26 Nervio cubital

10 Arteria radial 18 Tendon del musculo extensor

largo del pulgar
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Arco palmar superficial

0 incomplete en la mano izquierda

O completo en la mano derecha

En dos terdos de ias manes norma Ias el arco palmar superficial no es complete

(como en A29), En el tercio restante suefe estar completado por la arteria

radiopalmar (B30),

En la palm a, el arco arterial superficial (29) y sus ramas (como en \) estan en un piano

superficial respecto a los nervios colateraies palmares (22 y 7), pero en los dedos

lios nervios colateraies palmares dlgitales (como en 3) estan en un piano superficial

(anterior) respecto a las arte has colateraies palmares de los dedos (como en 2),

P— — j

1 Una arteria colateral palmar

de los dedos

2 Una arteria colateral palmar

3 Un nervio colateral palmar

4 Musculo abductor del menique
5 Musculo abductor co rto del pulgar

6 Musculo abductor largo del pulgar

7 Ramo colateral palmar del nervio

cubital

8 Tronco comun de 28 y 26

9 Arteria cubitopalmar

ID Ramo profundo deJ nervio cubital

11 Arco palmar profundo
12 Musculo primer lumbrical

13 Musculo palmar mayor
14 Musculo cubital anterior y hueso

pisiforme

15 Musculo flexor comun profundo
de los dedos

16 Musculo flexor comun superficial

de los dedos

17 Musculo flexor corto del pulgar

18 Musculo flexor largo del pulgar

19 Ligamento anular anterior del carpo

20 Musculo cuarto lumbrical

21 N ervio mediano
22 Nervio mediano que se divide

en los nervios colateraies palmares

23 Ramo del nervio mediano para

la eminencia tenar

24 Musculo oponente del menique
25 Musculo palmar cutanea

26 Arteria colateral interna del pulgar

27 Arteria radial

28 Arteria colateral externa del indice

29 Arco palmar superficial

30 Arteria radiopalmar

31 Arteria cubital

32 Nervio cubital

O

)Sindrome del tunel carpiano y vias perifericas arteriales, ver pagtna 176

.
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0 Palma de la mano derecha

con sus vainas sinoviales

Las vainas sinoviales del carpo y los dedos se han resaltado

por medio del color azuL En el dedo medio se ha quitado la vaina

fibrosa flexora (pero se conserve en los demas dedos, como

en 3) para mostrar toda la (ongitud de la vaina sinovial (22).

En los dedos indice y anular, la vaina sinovial sobresale un poco

en sentido proximal sobre la vaina fibrosa. La vaina sinovial

del menique se continua con la que rodea los tendones flexores

comunes por debajo del ligamento anular anterior del carpo

(sinovial cubitopalmar, 24), y la vaina del flexor largo del pulgar

es la bolsa radial (20), que tambien se continua debajo

del ligamento anular anterior del carpo (9).

i Musculo abductor del menique 13 Ramo cutaneo palmar del cubital

2 Musculo abductor corto 14 Arteria colateral palmar

del pulgar 15 Nervio colateral palmar

3 Vaina fibrosa flexo ra de los dedos

4 Musculo palmar mayor 16 Musculo palmar cutaneo

5 Musculo cubital anterior 17 Musculo palmar nnenor

6 Musculo flexor corto del menique 18 Hueso pisiforme

7 Musculo flexor comun superficial 19 Arteria radial

de los dedos 20 Bolsa serosa radial y musculo

8 Musculo flexor corto del pulgar flexor largo del pulgar

9 Ligamento anular anterior 21 Arco palmar superficial

del carpo 22 Vaina sinovial

10 Nervio mediano 23 Arteria cubital

11 Ramo del nervio mediano para la 24 Sinovial cubitopalmar

12
eminencia tenar

Ramo cutaneo palmar del nervio

mediano

25 Nervio cubital

En el tunel carpiano (debajo del ligamento anular anterior deE carpo), una
vaina sinovial rodea los echo tendones de los flexores comunes de los dedos,

superfid ales y profundos (A24); otra vaina enderra el tendon del flexor largo

del pulgar (A20), y el palmar mayor (en su propia corredera a traves del

ligamento anular anterior al carpo) tiene tambien su propia vaina sinovial

(A4). Las vainas sinoviales del palmar mayor y del flexor largo del pulgar

se extienden haste ef punto de inserdon de Eos tendones.

La vaina de los flexores largos de los dedos se continua con la vaina sinovial

digital del dedo menique, pero no se continua con las. vainas sinoviales

digitales de los dedos anular, medio o indice; estos dedos tienen sus propias

vainas sinoviales, cuyos extremos proximaJessobresaleni escasamente fuera

del limite proximal de las vainas fibrosas que rodean ias vainas sinoviales.

El ramo del nervio mediano para la eminencia tenar (All) suele inervar el

abductor y el flexor cortos del pulgar y el oponente de este dedo, pero de

tod os los musculos del cuerpo, el flexor corto (A8) mendonado es el que con

mayor frecue ncia tiene rnervacion anomala; en aproximadamente un tercio de

las manos normales recibe fibras del nervio mediano, en otro tercio del cubital

y en el resto de ambos nervlos.

0 Dedo medio derecho

tendones flexores largos y mesotendones

Se han quitado las vainas fibrosas y la membrana sinovial y se han

desplazado hacia adelante los tendones flexores (1 y 2) para mostrar

los mesotendones (3 y 6), que son pequenas bandas fibrosas que

llevan vasos sanguineos desde las vainas a los tendones.

1 Musculo flexor comun profundo

de los dedos

2 Musculo flexor comun superficial

de los dedos

3 Mesotendon o frenillo largo

del tendon superficial

4 Musculos lumbneales

5 Hueso metacarpiano

6 Mesotendon o frenillo corto

del tendon profundo
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Palma de la mano derecha

Q arco palmar profundo O arteriografia de las arterias palmares

Se han eliminado casi todos los muscufos y los tendones y se

han distendido las arterias mediante inyeccion. El arco palmar

profundo (5) emite las arterias interoseas palmares (10), que se

unen con las arterias colaterales palmares de los dedos (3) del

arco superficial. Comparese C con los vasos de la arteriografia.

1 Musculo abductor largo del pulgar 8 Cabeza del cubito

2 Rama de la arteria interosea 9 Arterias colaterales palmares

anterior para el arco de las de los dedos

transversas anteriores del carpo 10 Arterias interoseas palmares

3 Arterias colaterales de los dedos 11 Arteria colateral interna

(del arco superficial) del pulgar

4 Rama terminal de la arteria cubital 12 Arteria radial

5 Arco palmar profundo 13 Arteria colateral e>cterna del

6 Musculo palmar mayor indice (origen anomalo)

7 Musculo cubital anterior y hueso 14 Arteria radiopalmar

pisiforme 15 Arteria cubital

Dedo en resorte y pundones arteriales , ver paginas 174 y 176. )
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Q Palma de la mano derecha

rama profunda del nervio cubital

Se han seccionado los tendones flexores largos (1 5 y 14) y los

lumbricales (12) cerca de las cabe2as de los metacarpianos,

y tambien se han eliminado partes de los musculos hipotenares

para observar los ramos profundos del nervio cubital y la

arteria cubitopalmar (8 y 7), que se distribuyen en la palma

y se dirigen hacia fuera entre los fascicufos transverso

y oblicuo del aductor del pulgai

1 Una arteria colateral palmar
de los dedos

2 Un nervio colateral palmar

3 Una arteria interosea palmar

4 Musculo abductor del menique
5 Musculo ahductor corto del pulgar

6 Tunel carpiano

7 Arteria cubitopalmar

8 Ramo terminal profundo

del nervio cubital

9 Arco palmar profundo

10 Ramos colaterales palmares

del nervio cubital

11 Vaina fibrosa flexora

12 Mdsculo primer lumbrical

13 Musculo flexor corto del menique

(23 y 19).

14 Musculo flexor comun profundo

de los dedos

15 Musculo flexor comun superficial

de los dedos

16 Musculo flexor corto del pulgar

17 Musculo flexor largo del pulgar

18 Ligamento anular anterior del

carpo (horde seccionado)

19 FascicuJo oblicuo del aductor

del pulgar

20 Musculo oponente del menique
21 Musculo oponente del pulgar

22 Hueso pisiforme

23 Fasciculo transverso del aductor

del pulgar

24 Mervio cubital

0 Palma de la mano derecha

diseedon profunda

En profundidad al musculo aductor del pulgar y a los tendones

flexores $e encuentran el musculo pronador cuadrado proximalmente

y los ramos palmares profundos del nervio cubital, asi como el arco

palmar profundo distalmente.

1 Musculo abductor del menique 12 Ligamento anular anterior del carpo

2 Musculo abductor largo del pulgar (cortado)

3 Musculo aductor del pulgar (cortado) 13 Vainas fjbrosas fJexoras

4 Arco palmar profundo 14 Musculo lumbrical (cortado)

5 Musculos interoseos dorsales 15 Mervio mediano (cortado)

6 Musculo palmar mayor 16 Musculos interoseos palmares

7 Musculo cubital anterior 17 Musculo pronador cuadrado
£ Musculo flexor corto del menique 18 Arteria radial

(cortado) 19 Arteria cubital (cortada)

9 Musculo flexor comun profundo 20 Nervio cubital, ramos profundos para

de los dedos (cortado) los musculos intrinsecos de Ja mano
10 Musculo flexor comun superficial 21 Nervio cubital, ramo superficial

de los dedos (cortado) (cortado en la muneca)
11 Musculo flexor largo del pulgar
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Q Palma de la mano derecha

ligamentos y articulaciones

Se ha eliminado la capsula de la articulacion carpometacarpiana del pulgar

(entre la base del primer metacarpiano y el trapecio) para mostrar las

superficies articulares "en silla de montar" que permiten el movimiento

de oposicion caracteristico del pulgar. Se han dejado intactos los

ligamentos palmar y lateral (11 y 8) de la articulacion carpometacarpiana

del pulgar. Tambien se ha quitado la capsula de la articulacion radiocubital

distal para mostrar el ligamento triangular radiocubital, pero no se ha

abierto la articulacion del carpo, cuya porcion cubital esta en sentido

distal respecto al ligamento triangular mencionado.

9
10

ii

12

13
14
15
16
17
IS
19

20
21

22
23

Ligamento triangular (fibrocartilago interoseo)

de la articulacion radiocubital distal

Base del primer metacarpiano

Ligamento lateral de la articulacion interfalangica

Ligamento metacarpiano transuerso profundo

Cabeza del hueso grande

Apofisis unciforme del ganchoso

Ligamento metacarpiano interoseo

Ligamento lateral externo de la articulacion carpometacarpiana

del pulgar

Hueso semilunar

Marcador en el tunel del trapecio para el tendon
del palmar mayor
Ligamento palmar de la articulacion carpometacarpiana

del pulgar

Ligamento palmar de la articulaeibn metacarpofalangica

con surco para el tendon de los flexores

Ligamento radiocarplano palmar

Ligamento cubitocarpiano palmar

Hueso pisiforme

Ligamento pisiunciforme

Ligamento pisimetacarpiano

Fondo de saco de la capsula de la articulaeibn radiocubital distal

Huesos sesamoideos de los tendones del flexor corto del pulgar

(con el aductor del pulgar en el lado cubital)

Hueso trapecio

Tuberculo del escafoides

Tuberculo del trapecio

Ligamento lateral interne del carpo

IFD = articulacion interfalangica distal

IFP = articulacion interfalangica proximal

MP = articulacion metacarpofalangica

Los ligamentos laterales de las articulaciones metacarpofalangicas

e interfalangicas (D2, C3) se extienden oblicuamente y hacia adetante

desde la region posterior de la Cara lateral de la cabeza del hueso proximal

a la regidn anterior de la cara lateral de la base del hueso distal.

La oposicion del pulgar es una combinacion de flexion y abduccibn con

rotacion interna del primer metacarpiano (pag. 160). La forma ''en silla de

montar" de ia articulaeibn entre la base del primer metacarpiano y el

trapecio, junto con la forma en que la cipsula y sus ligamentos de refuerzo

se unen a los huesos, asegura que cuando se contraen el flexor corto y el

oponentedel pulgar se produzca la rotaeibn necesaria del metacarpiano.

El fibrocartilago interbseo, o ligamento triangular de la articulaeibn

radiocubital distal (1), une ios extremos inferiores del radio y del ccibito

y separa la articulaeibn radiocubital distal de la del carpo, de forma que

las cavidades articulares no se continuan (a diferencia de lo que se observa

en las articulaciones del code y radiocubital proximal, que tienen una sola

cavidad articular -p^g, 150-).

1 Base de la falange proximal

2 Ligamento lateral

3 Vaina fibrosa flexora

A Cabeza del segundo metacarpiano

Q indice derec to

articulacion metacarpofalangica (MP),

vista desde el lado radial

Se ha eliminado parte de la capsula para definir el ligamento

lateral (2).
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Q Dorso de la mano izquierda

musculos y tendones

Se han eliminado todos los vasos, nervios y aponeurosis

para mostrar los tendones largos a su paso por debajo def

ligamento anular posterior de/ carpo (1 1). Veanse notas

posteriores para identificar los tendones de los dedos.

1 Musculo abductor del dedo
menique

2 Musculo abductor largo del puigar

3 Musculo segundo radial externo

4 Musculo primer radial externo

5 Musculo cubital posterior

6 Musculo extensor propio

del menique
7 Musculo extensor comun de los

dedos

8 Musculo extensor propio del in dice

9 Musculo extensor corto del puigar

10 Musculo extensor largo

del puigar

1 1 Ligamento anular posterior

del carpo

12 Musculo primer interoseo dorsal

13 Musculo cuarto interoseo dorsal

14 Musculo segundo interbseo

dorsal

15 Tendon del extensor comun de

los dedos para el dedo meftique

1 6 Musculo tercer i nteroseo dorsal

17 Cresta del radio

Es normal que el extensor propio del mefiique (A6) tenga doble tendon.

En esta pieza el extensor comun de los dedos (A7) envia un tendon

doble a I anular y una lengueta pasa a I tercer dedo,

El "tendon" del extensor comun de los dedos (A15) para el menique
suele consist^ como en este caso, en un fasdculo que se origina del

tendon del extensor (A7) para el dedo anular.. Este fasdculo se une el

tendon del extensor del menique (A6) en sentido proximal a la

articulacion metacarpofalangica. Fascicules srmilares pueden iinir los

tendones adyacentes de los otros dedos, como en este caso entre

los dedos anular y medio.

O Muneca imagen axial de RM

O Dorso de la muneca
y de la mano derechas
vainas sinoviales

Se han eliminado las aponeurosis y los ramos cutaneos

del nervio cubital; se han consen/ado el ligamento anular

posterior del carpo (13) y el nervio radial (2), y se ha

colocado una cubierta azu / sobre las vainas sinoviales.

Desde el lado radial al cubital existen seis compartimientos

del ligamento anular posterior del carpo que contienen los

tendones de: a, abductor largo y extensor corto del puigar

(1 y 11); b, primero y segundo radiales externos (6 y 5);

c, extensor largo del puigar (12); d, extensor comun de los

dedos y extensor del indice (9 y 10); e, extensor del

menique (8); f, cubital posterior (7).

1 Musculo abductor largo del puigar

2 Ramos del nervio radial

3 Vena cefalica

4 Vaina comun para 5 y 6

5 Musculo segundo radial externo

6 Musculo primer radial externo

7 Musculo cubital posterior

8 Musculo extensor propio

del menique
9 Musculo extensor comun

de los dedos
10 Musculo extensor propio del indice

11 Musculo extensor corto del puigar

12 Musculo extensor largo del puigar

13 Ligamento anular posterior

del carpo

Ganglion de la muneca, ver pagina 175.
)
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Dorso de la mano derecha Mano derecha vistos desde el lado

musculos y tendones radial, musculos y tendones

Fasciculo lateral de la

expansion a la falange

distal

Musculo segundo radial

externo

Musculo primer radial

externo

Musculo cubital posterior

Mdsculo extensor propio

del menique
Musculo extensor comun
de fos dedos

Expansi6n fibrosa dorsal

(del extensor comun)
Musculo extensor propio

del indice

Musculo extensor corto

del pulgar

Musculo extensor largo

del pulgar

Ligamento anular posterior

del carpo

Musculo primer interoseo

dorsal

Cabeza del cubito

Porcion intermedia de la

expansion a la segunda
falange

Arteria radial

1 Musculo abductor

corto del pulgar

2 Musculo abductor

largo del pulgar

3 Musculo aductor

del pulgar

4 Musculo segundo
radial extern

o

5 Musculo primer

radial externo

6 Expansion fibrosa

dorsal (del extensor

comun)
7 Musculo extensor

corto del pulgar

S Musculo extensor

largo del pulgar

9 Ligamento anular

posterior del carpo

10 Musculo primer

interoseo dorsal

11 Musculo primer

lumbrical

12 Musculo oponente
del pulgar

13 Arteria colateral

interna del pulgar

(origen andmalo)

14 Arteria radial

Se han elimmado todos los vasos y nervios (excepto la arteria radial,

15); se ha conservado el ligamento anular posterior del carpo (11)

junto con parte de la aponeurosis distal a el para brindar soporte

a las vainas sinoviates que se han inyectado en algunas partes con

resina verde (compares^ con pag. 168, C). Se han destacado los hordes

de las porciones distales de las expansions dig Stales de los extensores

(como en 7 y 1) al eliminar el tejido conectivo que existe entre ellas.

Corresponde a la pieza A, rotada para mostrar los musculos y tendones

del lado radial (externo). Se ha inyectado un poco de resina en las

vainas sinoviales de los extensores corto (7) y largo (8) del pulgar.

Entre el pulgar y el indice, el primer interoseo dorsal (10) pasa a la

expansion (6) del extensor comun, y el primer lumbrical (11) discurre

por dentro de la expansion, mas alia del interoseo. El aductor del

pulgar (3) alcanza la falange proximal de ese dedo.

En A el tendon del extensor comun para el dedo anular (6) es doble y envfa un

fasciculo al tenddn del extensor propio del menique (S) y al tendon del extensor

comun para el dedo medio. Se ha conservado parte de la aponeurosis distal al

ligamento anular posterior del carpo (11).

En el lado radial de la nnuneca, la arteria radial (B 14) se ubica en la ^tabaquera

anatdmica", que esta limrtada hacia fuera por los tendones del abductor largo

del pulgar y del extensor corto del pulgar (82 y B7) y hacia dentro por el tendon

del extensor largo del pulgar (88).

El origen de la arteria colateral interna del pulgar (813) es mas proximal de lo

habitual; normalmente nace de la arteria radial despues de que esta ha pasado

a traves del primer interdseo dorsal (BIO) para alcanzar la palma.

La arteria radial (BH y A15 en p£g, 170) llega a la palma al pasar por el primer

interdseo dorsal (810, y A13 en pag. 170), en 8 poco despu^s de emitir la arteria

colateral interna del pulgar (B13), y en A en la p^g 170 despues dedar origen a

la primera arteria interdsea dorsal (A13).
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Q Dorso de la mano derecha arterias

Se ha aislado la expansion extensors (llamada

tambien expansion digital dorsal) del dedo indice

derecho, junto con sus musculos lumbrtcal (5) e

interoseos (4 y 9) y los tendones extensores (2 y 3),

observando la pieza desde la cara dorsal pero con

sus "angulos" inferiores un poco abiertos.

Las arterias se han inyectado y se han eliminado

los tendones largos de los dedos para mostrar ei

arco dorsal del carpo (7) y las arterias interoseas

dorsales (como en 13 y 16). Proximal a la muneca

se ha extirpado el pronador cuadrado para mostrar

la rama (6) de la arteria interosea anterior (4),

que se continua hacia la palma; la propia arteria

interosea anterior alcanza la cara dorsal para

anastomosarse con la interosea posterior (14).

O Indice derecho

expansion extensora

1 Extremo unido a la

falange distal

2 Tendon del extensor

comun de los dedos

3 Tendbn del extensor

propio del indice

4 Musculo primer

interoseo dorsal

(dos fasciculos)

5 Musculo primer

lumbrical

6 Porcion sobre la

articulation

interfal^ngica distal

7 Porcidn sobre la

articulacion

metacarpofalangica

8 Porcion sobre la

articulacion

interfalangica proximal

9 Musculo segundo
interoseo palmar

1 Musculo abductor del menique

2 Musculo abductor largo del pulgar

3 Musculo aductor del pulgar y rama

de la arteria colateral interna del pulgar

4 Arteria interbsea anterior

5 Musculo supinador largo

6 Rama de la arteria interosea anterior

bacia el arco anterior del carpo

7 Arco dorsal del carpo

8 Musculo segundo radial externo

9 Musculo primer radial externo

10 Musculo cubital posterior

11 Musculo extensor corto del

dedo pulgar

12 Musculo extensor largo del

dedo pulgar

13 Musculo primer interbseo dorsal

y primera arteria interosea dorsal

14 Arteria interosea posterior

15 Arteria radial

1 6 Musculo segundo interoseo dorsal

y segunda arteria interosea dorsal

Tres tendones se insertan en diferentes niveles del pulgar:

el del abductor largo del pulgar (A2), en la base del primer

metacarpiano; el del extensor corto de este dedo (A1 1).

en la base de la falange proximal, y el del extensor largo

del mismo dedo (A12), en la base de la falange distal.



O Dorso de la mano derecha

ligamentos y articulaciones

Se han eliminado casi todas las capsulas articulares,

induida la porcion radial de la c^psula articular del carpo,

para dejar al descubierto la articulacion entre el escafoides

(6) y el extremo inferior def radio (7).

1 Ligamento radiocarpiano dorsal

2 Quinto metacarpiano
3 Primer metacarpiano

4 Hueso ganchoso
5 Ligamento lateral externo de la articulacion de la muneca
6 Hueso escafoides

7 Apdfisis estiloides del radio

8 Apdfisis estiloides del cubito

9 Hueso piramidal

Este corte, visto desde la cara dorsal, se ha efectuado en la muneca cerca de dicha superficie,

pero no se han incluido el primero ni el quinto metacarpianos. Las flechas entre las dos

hileras de huesos carpianos indican la linea de la articulacion mediocarpiana. Comparese

la imagen de RM con el corte.

Muneca derecha

section coronal

Diseccion

O Artrografia vista por RM
coronal

1 Ligamento triangular (fibrocartilago

articular)

2 Base def cuerto metacarpiano

3 Base del segundo metacarpiano
4 Base del tercer metacarpiano

5 Hueso grande

6 Hueso ganchoso

7 Cabeza del cubito

8 Extremo distal del radio

9 Hueso semilunar

10 Fondo de saco de la articulacion

radiocubital distal

11 Hueso escafoides

12 Hueso trapecio

13 Hueso trapezoide

14 Hueso piramidal

*Minu5cula perforacion del ligamento

triangular (variation normal)

**Contraste en las articulaciones

mediocarpiana y radiocarpiana

Luxation del semilunar y necrosis avascular del escafoides, ver pagtna 175

.

)



172 Mano

Articulaciones carpiana y mediocarpiana derechas

O articulation mediocarpiana, abierta en flexion forzada

© articulation de la muheca, abierta en extension forzada

CARA POSTERIOR BORDE DERECHO DEL PULGAR

CARA ANTERIOR BORDE DERECHO DEL PULGAR

1 Ligamento triangular

2 Hueso grande
3 Musculo segundo radial externo

4 Musculo primer radial externo

5 Musculo cubital posterior

6 Musculo extensor propjo del menjque

7 MLisculo extensor eomun de los dedos

8 Tendon del palmar mayor

9 Tendon del cubital anterior

1 0 Tendon del flexor eomun profundo

de los dedos
1 1 Tendon del flexor eomun superficial

de los dedos

12 Hueso ganchoso

13 Hueso semilunar

14 Nervio mediano
15 Arco venoso palmar

16 Tendon del palmar menor
17 Arteria radial

18 Rama de la arteria radial

para el arco palmar

19 Carilla articular del radio

para el semilunar

20 Carilla articular del radio

para el escafoides

21 Hueso escafoides

22 Apofisis estiloides del radio

23 Apofisis estiloides del cubito

24 Hueso piramidal

25 Arteria cubital

Ambas articulaciones se han abierto (en un angulo mayor que el de movimiento normal) con objeto de mostrar

las superficies articulares de los huesos. En B la articulacion de la muneca se ha abierto en flexion for2ada r

ya que esta articulacion es eminentemente flexora, y la articulacion mediocarpiana en A se ha abierto en

extension forzada, pues es en esta articulacibn donde tienen lugar los movimientos de extension. En B

se muestran las superficies articulares proximales (de la articulacion de la muneca) de los huesos escafoides (21),

semilunar (13) y piramidal (24); en Aaparecen sus superficies distales (articulacion mediocarpiana).



Radiografias de mufteca y mano 173

Muneca y mano radiografias

0
o
o
o
o

Proyeccion dorsopalmar

En un nino de 4 anos

Proyeccion oblicua

Proyeccion posteroanterior

Proyeccion lateral

La epffisis distal del radio aparece en las

radiografias a [os 2 afios de edad y la del

cubito a los 6 anos. El primer hueso del

carpo en aparecer es el hueso grande,

al aho de edad.

Comparense las epffisis de los metacarpianos y las falanges observadas en B

con las piezas oseas de J y K de la pag. 133,

i Base del primer metacarpiano 15 Hueso pisiforme

2 Base de la falange 16 Posicion del ligamento triangular

3 Base del tercer metacarpiano de la articufacidn radiocubital distal

4 Hueso grande 17 Primera falange del dedo medio
5 Tercera falange del dedo medio 18 Primera falange del pulgar

6 Falange distal del pulgar 19 Hueso escafoides

7 Hueso ganchoso 20 Hueso sesamojdeo en los tendones del flexor

8 Cabeza del primer metacarpiano corto del pulgar

9 Cabeza de la falange 21 Cuerpo de la falange

10 Cabeza del tercer metacarpiano 22 Apofisis estiloides (extremo distal del radio)

11 Cabeza del cubito 23 Apofisis estiloides del cubito

12 Apofisis unciforme del ganchoso 24 Hueso trapecio

13 Hueso semilunar 25 Hueso trapezoide

14 Segunda falange del dedo medio 26 Hueso piramidal

Fracture del escafoides, ver pagtna 174. )



174 Notas clmicas

Miembro superior

Notas clmicas

Atrapamiento del nervio interoseo anterior La rama profunda

del nervio mediano, el interoseo anterior, puede quedar atrapada

a nivel def codo tras una fractura. El resultado es la afectacron del

musculo flexor largo del pulgar o de los fascicules de los dedos

indice y medio del flexor eomun profundo de los dedos, siendo

imposible la flexion de la falange distaL (pagina 1 55)

Atrapamiento del nervio interoseo posterior Sucede al nivel en

que esta rama del nervio radial atraviesa los dos pianos de fibras

en el interior del musculo supinador corto, frecuentemente tras

un traumatismo en el codo o una banda fibrosa en el interior

de este musculo. No existe alteracion sensitiva si solo esta dahado
el interoseo posterior, pero hay una incapaddad para extender

los dedos mediante el musculo extensor eomun de los dedos.

La extension de las articulaciones interfalangicas distales

de los dedos es posible mediante la actuadon de los interoseos

inervados por ef cubital. Si el propio nervio radial esta Jesionado,

la posidon pendula de la mano es mas acusada. (pagina 156)

Auscultacion del pulso braquial La presion sanguinea arterial

suele tomarse en la arteria humeral utilizando un

esfigmomanometro. Primero se palpa la arteria en el hueco del

codo por delante de la epitroclea e inmediatarnente

superomedial a la aponeurosis bicipital, que puede notarse como
una banda resistente a traves del codo. Se inf la por encima de la

presion sanguinea sistolica presumible un manguito conectado

con un manometro de presion colocado en la zona proximal del

brazo, y se va desinflando lentamente hasta que se escuchen las

ondas de la presion arterial a traves del estetoscopio en el hueco
del codo; esta es la presion sanguinea sistolica. Una nueva

liberacidn de aire del manguito hace que desaparezean los

latidos; esto sucede en el nivel de la presion sanguinea diastolica.

Las ondas de presion se escuchan normalmente en torno a los

valores de 120 mmHg para la presion sistolica y 70-80 mmHg para

la diastolica. (pagina 152)

Bursitis del olecranon Es la inflamacion de la bolsa situada por

encima del olecranon del cubito, asociada a una larga presion

en este punto. (pagina 149)

Calcification del tenddn del supraespinoso No se conoce la

etiologia de los depositos de calcio en el tendon del

supraespinoso, situados cerca de su insercion y que pueden
provocar un desgaste y rotura final del tendon, (pagina 143)

Codo de golfista Iguaf que el codo de tenista, este problema
relativamente poco frecuente aparece con dolor a nivel de la

epitroclea y se agrava al extender el codo con el antebrazo en

supmadon. Se debe a los esfuerzos repetidos de cualquiera

de los musculos del origen eomun de los flexores. (pagina 152)

Codo de tenista El dolor a la presion en et epicondilo del codo
se debe a cualquier movimiento reiterado (servicio del tenis,

teclado del ordenador) en el que participe el grupo de musculos

extensores, (pagina 152)

Contractura de Dupuytren Es una deformidad de la mano debida

al engrosamiento de la aponeurosis palmar (de etiologia

desconocida) con la fibrosis resultante y una contractura final de

los dedos. Aparece como un pequeno nodulo duro en la base del

dedo anular, y tiende a afectar a este dedo y al mehique, con un

fruncimiento y adherencia de la aponeurosis palmar a la pieL

Finalmente, las articulaciones metacarpofalangica e interfalangica

proximal quedan en posicion de flexion fija. (pagina 161)

Contractura de Volkmann Es una deformidad del miembro
superior debida a la isquemia muscular que se produce en las

lesiones de la arteria humeral (fractura supracondilea del

humero). La interrupcion en la irrigacion de la musculatura de

la extremidad superior produce necrosis y una fibrosis final.

Clinicamente, la afectacion mas grave duele observarse en los

flexores de los dedos, siendo incapaz el paciente de extender

los dedos cuando la muheca se encuentra flexionada, (pagina 1 55)

Dedo en resorte Tjpo de tenosinovitis digital (un engrosamiento

inflamatorio cronico de la vaina tendinosa), suele afectar a las

vainas sinoviales de Jos dedos a nivel de la cabeza del

metacarpiano, El paciente presenta una sensacton de chasquido

y sensibilidad exacerbada en el dedo afectado. La situadon se

denomina pulgar en resorte cuando afecta al pulgar. (pagina 165)

Desgarro del manguito de los rotadores Suele producirse tras la

luxacion del hombro, y puede acontecer en cualquiera de los

musculos del manguito (supraespinoso, infraespinoso, redondo

menor y subescapular). (pagina 143)

Enfermedad de De Quervain E$ un engrosamiento inflamatorio

cronico de la vaina tendinosa que suele aparecer en los musculos

abductor largo y extensor corto del pulgar al atravesar el extremo

inferior del radio cerca de la estiloides radial. Existe un

engrosamiento palpable de la vaina tendinosa y dolor

en los movimientos del pulgar (pagina 1 57)

EsCcipula (omoplato) alada Es la escapula que se despega de la

pared posterior del torax como el ala de un angel. Se hace

evidente cuando se empuja la mano contra una pared o se utiliza

para abrir una puerta. Suele deberse a una alteracion del serrato

mayor o, en ocasiones, del dorsal ancho. Elio puede ser

secundario a una enfermedad muscular o a una paralisis nerviosa.

(pagina 145)

Fractura de Colles Alude a Abraham Colles, un cirujano de

Dublin. Esta fractura del extremo inferior del radio con

desplazamiento posterior suele deberse a una cafda sobre la

mano en extension, Sus complicaciones induyen la irritacion

del nervio mediano, la rotura del tendon del extensor largo

del pulgar y la subluxacion de la articulacion radiocubital distaL

(pagina 131)

Fractura del escafoides Se produce a nivel de su cuello y puede

ser muy dificil de diagnosticar en sus primeras fases. Existe una
sensibilidad exacerbada en la tabaquera anatomica que esta

limitada por los tendones del extensor y del abductor largo del

pulgar. Debido a la perdida de la irrigacion del fragmento proximal,

la necrosis avascular es una famosa complicacion de esta fractura

y la osteoartritis puede ser grave si no se trata. (pagina 173)



Fractura supracondilea del humero Suele aparecer en jovenes

tras una caida sobre la mano extendida, to que produce un

desplazamiento posterior del fragmervto distal . Las estructuras

en pefigro son la arteria humeral y el nervio mediano yF
en un

desplazamiento posterolateral, el nervio radial. Si un fragmento

oseo presiona sobre la arteria, pueden tener lugar camblos

isquemicos en el antebrazo y en la mano que llevaran a una

contractura isquemka de Volkmann. (pagina 128)

Ganglion de la muneca Es una inflamacion quistica, que precede

habitualmente de la herniacion de liquido sinovial, que aparece

en la muneca cerca del extremo inferior del radio y del cubito.

Aunque esta situacion no suele requerir tratamiento,

antiguamente se golpeaba el ganglion con un libro pesado

para romper el saco herniario. (pagina 168)

Introduction de una via venosa central Se puede tomar una via

venosa central a traves de las venas subdavia o yugular interna,

En ocasiones, se utiliza la vena braquiocefalica del lado derecho

para acceder a fas grandes venas del cuello. Desde este nivel,

se arrastra ef cateter hacia la vena cava superior y la auricula

derecha. Este acceso venoso central se utiliza para la

administracion de quimioterapia, nutricion parenteral o

antibioticos, o para medir la presion venosa central, (pagina 137)

Inyecciones intramusculares Suelen reaiizarse en el centro

de la portion anterior del musculo deltoides porque en la porcion

posterior del deltoides pueden comprometer el nervio axilar

en su salida por el espacio cuadrilatero (cuadrangular)

humerotricipital. (pagina 139)

Luxacion de la cabeza del radio Observada en nines pequenos,

normalmente antes de los 5 anos (tambien conocida como
"subluxacion de la cabeza del radio"), se debe a la subluxacion

de la cabeza del radio del ligamento anular. La forma conica en el

adulto de la cabeza y el cuello del radio se desarrolla

tardiamente, y su forma cilindrica durante la infancia reduce

la fijacion por el ligamento anular. (pagina 1 50)

Luxacion del humero La luxacion de la cabeza humeral en la

articulacion del hombro es una lesion relativamente comun y
tiene lugar en direccion inferior (carece de soporte muscular)

o anterior (arrancamiento del manguito de los rotadores), con

nesgo de lesion del nervio axil ar (circunflejo). La luxacion anterior

suele asociarse con una lesion de la capsuJa o del rodete.

(pagina 122)

Luxacion del semilunar La flexion dorsal muy forzada de la

muneca a veces puede provocar la luxacion del hueso grande

o del semilunar. Al volver la muneca a la posicion neutra el

semilunar queda desplazado en sentido anterior, ejerclendo una

presion sobre el nervio mediano (parestesias en los dedos pulgar e

indice). Su reduccion manual consta de una traccion de la muneca,

que se flexiona lentamente a continuacion en sentido palmar

mientras se presiona sobre el propio semilunar, (pagina 171)

Mano pendula Es una complicacion de la parailsis del nervio

radial debida a la afectacion de los musculos extensores del

antebrazo y puede asociarse a una perdida de la sensibilidad del

primer espacio interdigital dorsal entre el dedo pulgar y el indice.

(paginas 1 57 y 160)

Necrosis avascular del escafoides Tras la fractura del cuello del

escafoides puede suceder una necrosis avascular en el fragmento

proximal, Elio se debe a que la irrigation de este hueso se dirige

desde las zonas distales a las proximales yF
por tanto F

el fragmento proximal queda desprovisto de la vascularizacion.

Esta situation no suele diagnosticarse hasta 6 u 8 semanas tras la

lesion; entonces puede aparecer en la radiografia un aumento
llamativo de la densidad del fragmento avascular. Mas tarde

puede producirse un hundimiento oseo y puede ser necesaria la

extirpacion de este fragmento si no se adopto una inmovilizadon

en el momento de la lesion, (pagina 171)

Par&lisis de Erb (paralisis de Erb-Duchenne) Es una patologia

de las rakes superiores del plexo braquial, frecuentemente una
lesion obstetrics durante un parto complicado en el que se

haya aplicado una traccion a la cabeza del bebe cuando estaba

en flexion lateral y se hubiera tirado hacia abajo del hombro
del lado opuesto. Esta lesion del plexo braquial, la mas

frecuente de las obstetricas, afecta a la quinta y sexta raices

nerviosas cervicales. Tras el parto, ef brazo del bebe puede
quedar en posicion de "eamarero que espera una propina",

con el hombro en aduccion, el codo extendido y la muneca
pronada y flexionada. Suele ser evidente en ef momento de

nacer y puede mejorar durante el primer aho de vida del niho,

(pagina 145)

Paralisis de Klumpke Es una lesion del plexo braquial que suele

deberse a una abduccibn excesiva en el momento del parto que

provoca la lesion de las rakes C8 y T1 del plexo braquial, lo que

ocasiona la deformidad de la mano en garra por paralisis de la

musculatura intrinseca de la mano (miotomo T1), Tambien puede

afectarse el tronco simpatico, provocando la contraccion

de la pupila y un sindrome de Horner. La lesion puede no
diagnosticarse al nacimiento, manifestandose solamente

en el momento en que el bebe es incapaz de coger los objetos

con normalidad. (pagina 137)

Paralisis del nervio circunflejo (axilar) Suele suceder tras las

luxaciones del hombro o las fracturas del cuello del humero.

La alteracion sensitiva afecta a la porcion superior y externa del

brazo, y el deficit motor del musculo deltoides hace que sea

especialmente dificil realizar la abduction del brazo o meter

la mano en el bofsiflo del pantalon, (pagina 146)

Paralisis del nervio cubital Suele deberse a su lesion detras de la

epitroclea del humero, con lo que disminuye la capacidad de

aduccion de la muneca, no es posible separar los dedos y aparece

la mano en garra (paralisis de los interoseos). Tambien puede
existir una incapacidad para aducir el pulgar. Los musculos

hipotenares pierden su actividad, y puede afectarse la

sensibilidad de ambas caras en el mehique y en la mitad cubital

del anular. (pagina 149)

Paralisis del nervio radial Conocida en general como paralisis

"de muletas" o paralisis "del sabado noche", suele deberse

a la compresion del nervio radial en la axila (las muletas mal

fijadas en la axila o el estupor del borracho en el que los brazos

caen pesadamente sobre un sillon son causas frecuentes).

La lesion afecta a la extension del codo y de la muneca, pero

el defecto sensitivo es minimo: normalmente solo una pequeha
area de la piel superficial al primer musculo interoseo dorsal

en el dorso de la mano. (pagina 148)

Puncion venosa del miembro superior Es un procedimiento muy
habitual realizado en la mayoria de las admisiones hospitalarias.

Los lugares mas frecuentes son la vena mediana cubital en el

hueco del codo y la vena cefafica Inmediatamente proximal a la

articulacion de la muneca. En los casos difidles tambien puede
utilizarse el arco venoso dorsal de la mano. Una recomendacion
util es que las venas son mas constantes a nivel de la ramificacion

de un "arbol de afluentes", (pagina 154)



Punciones arteriales Dos puntos habituates para obtener sangre

arterial en la extremidad superior son la arteria humeral en el

hueco del codo y la arteria radial en ia muheca. El punto para la

arteria humeral esta inmediatamente por dentro y proximal a la

aponeurosis bicipital (es dedr, el mismo punto en el que se toma
la presion sangumea). La arteria radial es facilmente palpable

inmediatamente proximal a la articuladon de la muheca y por

fuera del tendon del palmar mayor, Al realizar una puncion

de la arteria radial es importante comprobar que exista pulso

en la arteria cubital que permita la anastomosis por si se produce

cualquier lesion o espasmo tras la puncion de la arteria radial

(prueba de Allen), (pagina 165)

Reducdon de la luxation de hombro Normalmente bajo

anestesia general se reaiiza una rotacion externa completa del

brazo, se aduce a traves del cuerpo y, todavia en aduccion, se gira

en rotacion interna (metodo de Kocher). En otro procedimiento

(hipocratico) se situa un pie descalzo en la axila del paciente yr

con una ligera traccion de la mano, el humero queda suavemente
reintroducido dentro de la fosa glenoidea, Antes y despues

de la reducdon es importante comprobar la existencia de lesiones

en el nervio axilar (circunflejo). {pagina 134)

Reflejo de/ tendon del biceps braquial Se desencadena

golpeando con un martillo sobre el extremo del pulgar sujeto

contra el tendon de este musculo. El reflejo (prindpalmente a

traves de C6) provoca la contraccion del musculo biceps braquia!

y la flexion del codo. (pagina 1 52)

Reflejo del tendon del triceps Desencadenado tras golpear con

un martillo este tendon justo por eneima del olecranon, extiende

ef codo. Fundamentalmente, esta via depende de C7. Las

respuestas reflejas disminuidas o exageradas indican trastornos

en su funcion. Por ejemplo, la seccion del nervio abolira el

reflejo, mientras que la exaltadon del mismo es caracteristica de

la lesion de la motoneurona superior, porque la capaddad de
respuesta de las celuias del asta anterior se ha incrementado al

eliminarse la mhibicion fisiologica desde los centros superiores.

(pagina 149)

Smdrome del tunel carpiano Es un grupo de sintomas

secundarios a la compresion del nervio mediano en el tunel

del carpo bajo el ligamento anular anterior del carpo.

Las alteradones sensitivas suelen afectar a los dos dedos y medio

laterales y al pulgar, y el srntoma con el que aparecen puede ser

dolor a lo largo de la cara lateral de la mano. Los musculos

afectados son los tres pequehos musculos tenares {abductor

corto, flexor corto y oponente del pulgar). Si la situacion se

prolonga mucho tiempo puede existir una perdida llamativa

de la masa muscular de la eminencia tenar, Su tratamiento suele

preclsar la seccion del ligamento anular anterior del carpo distal

a la muheca. (pagina 163)

Tendinitis bicipital La porcion larga del biceps braquial en la

corredera bicipital puede desgastarse y romperse, Los sintomas

de este hecho induyen dolor en fa supinacion contra resistencla y,

si se completa la rotura, aparece un llamativo relieve en la cara

anterior del brazo cuando se flexiona el codo. (pagina 143)

Tendinitis del supraespinoso Situada profunda al acromion

y al musculo deltoides, la bolsa subacromial permite el

desfizamiento libre debajo de ella del tendon del supraespinoso

en abduccion, Su lesion o los cambios mflamatorios producidos

en la bolsa pueden provocar un reflejo doloroso en abduccion,

especialmente cuando ef troquiter entre en contacto con el

acromion. El dolor desaparecera en abduccion si el acromion no

vuelve a tocar al musculo supraespinoso. Este "arco" doloroso

es totalmente diagnostico de esta circunstancia. (pagina 143)

Vias perifericas arteriales Utilizadas cuando se requieren tomas

de muestras de sangre arterial repetidas en un paciente grave-

mente enfermo, se realizan en la arteria radial de la mano no
dominante. Antes de hacerJo es importante confirmar la

existencia del arco palmar profundo mediante la odusion de la

arteria radial y la comprobacion del pulso de ia arteria cubital

(prueba de Alfen). (pagina 163)

Vias venosas perifericas Si no es posible la canulacion venosa

central, los dos puntos predilectos para tomar vias perifericas en

la extremidad superior son la vena mediana cubital, en el hueco

del codo, y la vena cefalica, en la muheca a nivel de la articuladon

radiocarpiana. Ambos procedimientos requieren unas condiciones

de asepsia y el conocimiento de las posiciones exactas de estas

venas superfkiales. (pagina 154)
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Torax

Torax O anatomia de superficie, vista anterior

O esqueleto axial, vista posterior

0 esqueleto axial, vista anterior

(craneo, columna vertebral y caja toracica)

^ Acromion

2 Oavicula

3 Borde costal

4 Surco deltopectoral

5 Manubrio esternal

6 Costilla

7 Segunda costllla

8 Cuerpo external

9 Escotadura yugular

10 Vertebra toracica, cuerpo

11 Vertebra toracica, apofisis espinosas

12 Duodecimo costilla

13 Musculo trapecio

14 Apofisis xifoides esternal
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Primera costilla (semidrculo

interno) y segunda costilla

(semidrculo externo)

del lado izquierdo

Q Vista superior

Q Vista inferior

Costillas y relaciones

Q Una costilla tipica articulada con vertebra, vista desde arriba

© La quinta costilla izquierda vista desde atras (una tipica costilla superior)

1 La septima costilla izquierda vista desde atras (una tipica costilla inferior)

La duodecima costilla izquierda vista desde delante, con inserciones

HH

1

La duodecima costilla izquierda vista desde atras, con inserciones

1 Angulo

2 Surco costal

3 Surco para la arteria subclavia y el primer

nervio toracico

4 Surco para la vena subdavia

5 Cabeza

6 Cueflo

7 Tuberculo del escaieno (de Lisfranc)

8 Tuberosidad para el serrato mayor
9 Cuerpo

10 Tuberosidad

1 Angulo costal

2 Area cubierta por la pleura

3 Carillas articulares de la cabeza

4 Carilla articular de la apofisis

transversa

5 Porcion articular

de la tuberosidad

6 Surco costal

7 Ligamento costotransverse

8 Diafragma

9 Musculo erector de la

columna vertebral

10 Musculo intercostal externo

11 Musculo oblicuo mayor
12 Cabe2 a
13 Musculo intercostal interno

14 Musculo dorsal ancho

15 Musculo supracosta

I

16 Linea de reflexion de la pleura

17 CueiJo de la cost rl la

18 Porcion no articular de (a

tuberosidad costal

19 Musculo cuadrado de los

lomos (lumbar)

20 Cuerpo de la costilla

21 Musculo serrato menor
posteromferior

22 C3rilla articular

de la tuberosidad costal

23 Carilla articular superior

de la cabeza de la costilla

24 Carilla articular superior

del cuerpo de la vertebra

Las costillas atipicas son la primera, la segunda, la decfma,

la undecima y la duodecima.

La primera costilla tiene una cabeza con una carilla articular

(AS) y una tuberosidad promfnente (A10), pero no presenta

UP angulo o surco costal, El cuerpo tiene una cara superior

y otra inferior.

La segunda costilla presenta una cabeza con dos ca rill as

articulares (B5), un angulo (B1) cercano a la tuberosidad (BIO),

un ancho surco costal (B2) posterior, una superficie externa

que mira hacia arriba y hacia fuera, y una superficie

interna que mira hacia abajo y hacia adervtro.

La duodecima costilla tiene una cabeza con una carilla

articular (FI 2), pero no presenta tuberosidad, angulo o surco

costal. El cuerpo se estrecha en su porcion terminal (fas

terminaciones de las otras costillas se ensanchan levemente).

Primera costilla izquierda (semidrculo interno)

y segunda costilla (semidrculo externo), inserciones

Q Vista superior Vista inferior

Lineas azules = epifisarias; verdes = inseraones capsulares de las articulaciones

costovertebral es

1 Area cubierta por la pleura 8 Musculo escaieno posterior

2 Ligamento costoclavicular 9 Musculo serrato mayor
3 Musculos y membranas intercostales 10 Musculo serrato menor posterosuperior

4 Ligamento costotransverso posterior 11 Musculo subdavfo

S Musculo supracostal 12 Ligamento costotransverso superior

6 Musculo escaieno anterior 13 Membrana suprapleural

7 Musculo escaieno medio (cupula pleural)
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Esternon

Vista anterior

Vista posterior

Q Vista desde la derecha

1 Cuerpo
2 Escotadura clavicular

3 Horquilla del esternon

4 Manubrio (mango)
5 Escotadura para el quinto cartdago costal

6 Escotadura para el primer cartHago costal

7 Escotadura para el cuarto cartilago costal

8 Escotadura para el sexto cartilago costal

9 Escotadura para el tercer cartilago costal

10 Escotadura para el segundo cartilago costal

11 Escotadura para el septimo cartilago costal

12 Angulo del esternon (Angulo de Louis)

y articulacion manubrioesternal

13 Articulacion esternoxifoidea

14 Ap^ndice xifoides

El esternon esta formado por el manubrio

o mango (4), el cuerpo (1) y el apend ice xifoides (14).

El cuerpo del esternon (1) esti formado por la

fusion de cuatrosegmentos; las lineas de fusion

estan indicadas a veces por tres ligeras crestas

transversas.

El manubrio o mango (4) y el cuerpo (1) son dseos,

pero el apendice xifoides (14), que varla

considerablemente en forma y tamafto,

es cartilaginoso, aunque con frecuencia muestra

algun grado de osificacidn.

Las articulaciones manubrioesternal y

esternoxifoidea (12 y 13) son sin fi sis; las superficies

articulares estan cubiertas por cartilago hialino y

unidas por un disco fibrocartilaginoso.

Asp iradon de medula osea t ver pagina 218, )
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Esternon 0 Estrecho toracico superior en un esqueleto

inserciones articulado, vista anterosuperior

0 Vista anterior

0 Vista posterior

1 Area cobierta por la pleura izquierda

2 Area cubierta por la pleura derecha

3 Area en contacio con e! pericardio

4 Diafragma

5 Musculo pectoral mayor
6 Musculo recto anterior del abdomen
7 Musculo esternocleidomastoideo

ft Musculo esternohioideo

$ Musculo esternotiroideo

10 Musculo triangular del esternon

Los dos $aco5 pleurales esten en contacto

desde el nivel del segundo cartilago costal

hasta el nivel del oiarto (E2 y 1).

El estrecho toricico (abertura superior del torax) tiene

aproximadamente el mismo tamarto y forma que el

contorno de un nnon, y sus limites son la primera vertebra

toracioa (6), las prfmeras costj)las(15)
r
los primeros

cartilagos costales (3) y el borde superior del manubrio
esternal (escotadura yuguJar, 8). No esta orrentado en un
piano horizontal, sino que esta inclinado un poco hacia

abajo y hacia adelante.

El segundo cartilago costal (12) se une con el manubrio y
e! cuerpo del esternon (10 y 1) a nivel de la articulacidn

manubrioesternal (9). Constituye un importante punto de
referenda porque la Imea articular se palpa como una
cresta en el angulo que existe entre el manubrio y el

cuerpo (angulo de Louis), y es posible identifier el

segundo cartilago costal y su cortilla por fuera de el.

Las demas costillas se identif lean al contar desde la

segunda costilla hacia abajo.

1 Cuerpo del esternon

2 Articulacidn condrocostal

3 Primer cartilago costal

4 Primera articulation condrocostal

5 Primera articulacion esternocostal

6 Primera vertebra tor^cica

7 Cabeza de la primera costilla

8 Escotadura yugular

9 Articulacion manubrioesternal

(angulo de Louis)

10 Manubrio del esternon

11 Cuello de la primera costilla

12 Segundo cartilago costai

13 Segunda costilla

14 Segunda articulacion esternocostal

15 Cuerpo de la primera costilla

16 Extremo esternal de la clavkula

17 Articulacion esternodavicular

Costocondritis y fracturas de las costilias/estemdn, ver pagina 218 .
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Corazonf pleura y pulmon izquierdos proyecciones superfidales en la mujer

Linea azul = corazon; linea

punteada = pleura.

La position de las cuatro

valvulas cardfacas esta

senalada con elipses,

y los focos de auscultation

donde se captan mejor

con el fonendoscopio los

sonidos de las valvulas

correspondientes estan

indicados con tirculos.

La artiajlad6n

manubrioesternal (anguJo

de Louis) (10) es palpable y

srrve de guia para localizar

el segundo cartilage costal

(15) que se articuJa con el

esternon a este nivel (v. pag.

181, F9, 14 y 12).

La pleura y el pulmon se

prolongan hacia el cuello

unos 1 , 5 cm sobre el tercio

interno de la davicula.

En la linea davkular media
el limite inferior de la pleura

se extiende hasta el octavo

cartilago costal, en la Knea

axilar media llega hasta la

decima costiJIa, y a nivel del

borde lateral de la masa

comun espmal cruza la

duod^cima costilta.

El borde inferior del pulmon
se encuentra

aproximadamente dos

costdlas por encima del

punto en el que la pleura

se reffeja sobre si misma

Detr^s del esterndn, las dos

cavidades pie urates est^n

en contacto en la linea

media desde el segundo
hasta el cuarto cartilagos

costales, donde divergen

debido a la presencia

del coraz6n en el lado

izquierdo.

1 Articulacion acromioclavicular 7 Margen costal (a nivel del octavo 11 Punto medio de la 16 Sexto cartilago costal

2 Valvula aortica cartilago costal) clavicula 17 Articulacion esternodavkular

3 Punta del corazon 8 Cuarto cartilago costal 12 Valvula mitral 18 Musculo esternocleidomastoideo

4 Areola de la mama 9 Eseotadura yugular 13 Pezon de ta mama 19 Tercer cartilago costal

5 Glandules areofares de la mama TO Articulacion 14 Valvula pulmonar 20 Valvula tricuspide

6 Cota axilar (de Spencer) manubrioesternal 15 Segundo cartilago 21 Articulacion esternoxifoidea

de la mama costal

9i
)Ruidos cardtacos (focos de auscultation), ver pagina 219

.
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Mama de la mujer glandula mamaria

O
o
o

Corte sagital medio

Diseccion de la porcion inferior,

visto desde delante y abajo

Xeromamografia

1 Seno del conducto gelactoforo

2 Tejido glandular consolidado

3 Aponeurosis del pectoral mayor
4 G rasa

5 Tabique fibroso (ligamento

suspensorio de Cooper)

6 Conducto galactoforo

1 Pezon

8 Musculo pectoral mayor
9 Espacio retromamario

O Mama drenaje linfatico

La mama contiene un patron difuso de conductos linfaticos

anastomoticos que tambien se distribuye por la piel suprayacente,

y la Unfa de cualquier punto puede viajar a cualquier otro punto .

Los conductos de mayor tamano drenan la mayor parte de la linfa

en los ganglios axilares, pero cierta cantidad procedente de la 2ona

medial atraviesa la pared toracica cerca del esternon y accede a los

ganglios paraesternales adyacentes a los vasos toracicos internes.

Estos son el punto inicial y mas habitual de diseminacion

cancerigena, aunque tambien pueden participar otros ganglios

(especialmente en la fase de diseminacion tardia de la

enfermedad), tales como los infradaviculares y los supraclauiculares

(cervicales profundos), los mediastinicos y los ganglios abdominales

(a traves del diafragma y la fascia del recto). Tambien puede

producirse la diseminacion a la mama contralateral.

Carcinoma de mama, exploradon mamarta
f
mastectomia y textura en piel de naranja de la piel

,
ver paginas 278 y 219. )
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O Mitad derecha
del toi )x vista desde atras

con el brazo en abduccion

Con el brazo en abduccion total, el borde

vertebral o interno del omoplato (5) se co/oca

en un angulo de unos 60° respecto a la vertical,

e indica aproximadamente la linea de la cisura

oblicua del pulmon (linea discontinua).

1 Musculo deltoides

2 Quinto espacio intercostal

3 Angulo inferior del omoplato
4 Musculo dorsal ancho
5 Borde interno del omoplato
6 Espina del omoplato
7 Apofisis espfnosa de la tercera vertebra

dorsal (toracica)

S Musculo redondo mayor
9 Musculo trapeclo

La linea de la cisura oblicua del pulmon va desde el nivel de !a apofisis espinosa de la

tercera vertebra toracica (7) hasta et sexto cartIIago costal, a nivel del borde lateral

del estern6n fv. B), Con el brazo en abduccion complete, el borde interno o vertebral;

del omoplato (5) constituye una guia adecuada de la direccidn de dicha cisura.

0 Mitad derecha del torax

puntos superficiales de referenda,

vista desde la derecha con el brazo

en abduccion

La linea negra indica la extension de la pleura, y la linea

verde continua el limite inferior del pulmon; observese

el espacio entre ambos en la parte inferior del torax, que

corresponde al seno costodiafragmatico de la pleura, el

cual no contiene pulmon. Las lineas verdes discontinuas

representan las cisuras oblicua y transversa del pulmon.

1 Borde costal

2 Digiradones del serrato mayor
3 Musculo oblicuo mayor del abdomen
4 Suelo de la axile

5 Musculo dorsal ancho

6 Musculo pectoral mayor

La cisura transversa del pulmon derecho esta ropresentada por una

imea trazada horizontalmente hacia atras desde el cuarto cartilago

costal hasta encontcarse con (a linea que marca la cisura oblicua

(descrita en A), que se dirige hacia adelante hasta encontrarse con el

sexto cartilagocostal. El trigono asi delineado enmarca el lobufo

medio del pulmon; enciima de 61 se sitba el t6bulo superior, y debajo

y detras el inferior.

El pulmon izquierdo solo tiene dos lobulos, superiore inferior,,

y carece de cisura transversa; la proyeccibn anatdmica superficial

de la cisura oblicua izquierda es similar a la del lado derecho.

*Los asteriscos representan los puntos donde los bordes infer iores

del pulmon y la pleura cruzan la octava ydecimas costillas,

respectivamente, en Ja linea medioaxilar.
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Musculos del torax

musculos intercostales externos e intemos

del lado izquierdo, vista anterior

Se han eliminado los musculos pectorales y abdominales,

junto con los vasos y nervios y las membranas intercostales

anteriores, para mostrar los musculos intercostales externos

e internos (como en 2 y 3).

1 Octavo cartilago costal 6 Segunda costilla

7 Septimo cartilage costal

8 Angulo esternal (de Louis)

8 Deomo cartilago costal

10 Ap^ndice xifoides

2 Musculo intercostal externo

3 Musculo mtercostal interne

4 Moveno cartilago costal

5 Segundo cartilago costal

Las fibras de los mtisculos intercostates externos (2) se dirigen hacia abajo

y adentro, y en la proximidad de las uniones costocond rales (como la que

esta entre 5 y 6) dejan sitio para la membrana intercostal anterior (se ha

eliminado en esta pieza); esta membrana esta formada por fines capas de

tejido conectivo a t raves de Sas cuales se obsorvan los musculos intercostales

internos (3),

Las fibras do los musculos intercostales internos (3) se dirigen hacia abajo

y afuera, En la parte anterior estan cubiertos por las membranas
intercosta I es anteriores y en la porcion posterior del tbrax dejan sitio para

las membranas intercostales posteriores. Lasdiversas direeciones de tas

fibras musculares permltem diferenciar los dos grupos musculares: hacia

abajo y adentro los intercostates externos (2), y hacia abajo y afuera los

internos (3).

El septimo cartilago costal (7) es e\ mas inferior que. se une al estembn

y, junto con los cartilages costa I es octavo, noveno y decimo (1, 4 y 9)

forma el reborde costal.



186 Pared toracica

Musculos
del torax

musculos intercostales

derechos

Q Vistos desde fuera

Vistos desde dentro

1 Octava costilla

2 Musculo intercostal externo

3 Ouinto nervio intercostal

4 Quinta arteria intercostal posterior

5 Quinta vena intercostal posterior

6 Quinta costilla

7 Cuarta costilla

8 Musculo intercostal profundo o intimo

9 Musculo intercostal interno

10 Pleura

11 Septima costilla

12 Sexto nervio intercostal

13 Sexta costilla

Los musculos intercostales internes se

continOan en la parte posterior con las

membranes intercosta I es poster lores, que
estan cubiertas por los extremes media les

de I os intercostales extern os (como en 2).

En A se ha disecado cada espacio intercostal a diferente profundidad,

y de arriba abajo se muestran los musculos intercostal externo (2), interno (9)

y profundo o intimo (8), y la pleura (10). Los principals vasos y nervios

intercostales se situan entre los musculos intercostales internes y los profundos;

el nen/io (12) se situa en el sexto espacio intercostal, inmediatamente por debajo

de la sexta costilla (13), y sobre la superficie externa del intercostal profundo (8),

pero la arteria y la vena estan cubiertas por el surco costal. Los vasos y el nervio se

observan en el quinto espacio intercostal, cuando se diseca desde la cara interna

del torax, como en B; en este caso se han quitado la pleura y el musculo intercostal

profundo, y se advierte que los vasos (5 y 4) y el quinto nervio intercostal (3) estan

sobre la superficie interna del intercostal interno (9).

Bloqueo del nervio intercostal y sindrome del chasquido de /a costilla , ver pagmas 218 y 219. )
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Musculos del torax

© musculo triangular del esternon (esternocostal) del lado derecho, vista posterior e interna

@ subcostales izquierdos inferiores e intercostales profundos

Esta vista de la cara interna de la pared toracica

comprende la superficie posterior de la mitad derecha

del esternon y la pared adyacente, despues de quitar

la pleura. Se observa el trayecto de la arteria mamaria

interna (4) profundo a los fascicules del triangular del

esternon (7, antes llamado esternocostal).

1 Cuerpo del esternon

2 Diafragma

3 Musculo intercostal mterno
4 Arteria mamaria interna

5 Segunda costilla

6 Sexta costilla

7 Fasdeulos del triangular

del esternon

fi Angulo esternal (de Louis)

9 Apendice xifoides

El triangular del esternon (A7) esta

en el rrtismo piano que los iriCisculos

irvtercostales mtimos en la cara

lateral de Ea pared del torax (B3)

y que los subcosta los en la porcion

posterior (B4),

Los musculos subcostal es (B4) cubren

varias costlllasy, al igual que los

intercostales profundos (B3,

intercostales mtimos), con frecuencia

estan poco desarroliados o no

existen en la mitad superior

del torax.

El hemitdrax izquierdo, en su porcion

inferior, se observa en esta

preparacion desde la derecha y

delante, despues de seccionar los

cuerpos vertebrales (como en 2)

y de extirpar la pleura, los vasos y los

nervios; se identifies parte de la capa

de musculos intercostales profundos

o mtimos de la pared toracica (3 y 4).

1 Octava costilla 3 Mtisculo

2 Octava vertebra intercostal Intimo

toracica 4 Musculo subcostal
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0 Pulmones

y pericardio

vista anterior

1 Diafragma

2 Ligamento fakiforme

3 Pericardio fibroso

4 Lobulo inferior del pulmon
izquierdo

5 Lohulo inferior del pulmon
derecho

6 Lobulo izquierdo del higado

7 Linea de reflexion de la pleura

izquierda

8 Lines de reflexion de la pleura

derecha

9 Lobulo medio del pulmon
derecho

10 Cisura oblicua

11 Cisura oblicua del pulmdn
derecho

12 Pleura sobre el pericardio

13 Pleuras parietales (derecha

e izquierda) en contacto

14 Lobulo derecho del higado

15 Lobulo superior del pulmon
izquierdo

16 Lobulo superior del pulmon
derecho

17 Cisura horizontal del pulmon
derecho

Se han eliminado las paredes anterior del torax y del abdomen.

Los hordes seccionados de las dos cavidades pleurales quedan

juntos (13), pem mas abajo, a nivel de la cara anterior del

pericardio (3), se separan (8 y 7).

Las pleuras se separan a nivel dei cuarto cartilago costa
i

(contorno de 13,

8 y 7) debido a la protrusion del corazdn (hacia la izquierda), y, por tamo,
la region central del pericardio fibroso (3) no esta cubierta de pleura.

0 Torax radiografia de un niho

Se ve el timo del nino en la radiografia de torax, con forma de

vela (signo de fa vela), delimitada por la linea discontinua.
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Corazon y pericardio

Q Vista anterior

^ Con un marcador en el seno transverso

Seno oblicuo despues de extirpar el corazon

1 Vena anterior del corazon IS Pericardio vuelto hacia fuera

2 Rama interventricular anterior sobre el pulmon
de la arteria coronaria izquierda 16 Pared posterior de la cavidad

3 Aorta ascendente pericardiaca y seno oblicuo

4 Orejuela de la auricula izquierda 17 Tronco de la pulmonar
5 Orejuela de la auncuJa derecha 18 Auricula derecha

6 Diafragma 19 Arteria coronaria derecha
7 Vena coronaria mayor 20 Vena pulmonar inferior

8 Vena cava inferior derecha

9 Vena pulmonar inferior izquierda 21 Vena pulmonar superior

10 Vena pulmonar superior izquierda derecha

11 Ventriculo izquierdo 22 Ventriculo derecho

12 Arteria marginal (rama de la 23 Pericardio seroso sobre el

arteria coronaria derecha) pericardio fibroso (vuelto

13 Marcador en el seno transverso hacia fuera)

14 Pericardio (usionado con el tendon 24 Vena coronaria menor
del diafragma 25 Vena cava superior

En A 56 ha seccionado ei pericardio y doblado hacia atras (23)

para mostrar la superficie anterior del cora2on. El tronco de la

arteria pulmonar (17) sale del ventriculo derecho (22), por delante y

a la izquierda de la aorta ascendente (3), cubierto parcialmente por

la orejuela (5) de la auricula derecha (18). La vena cava superior (2S)

esta a la derecha de la aorta, cubierta en gran parte por el

pericardio. La rama interventricular anterior (2) de la arteria

coronaria izquierda y la vena coronaria mayor (7) estan en el surco

interventricular, es dear, el que existe entre los ventrfculos derecho

e izquierdo (22 y 11), y la arteria coronaria derecha (19) se situa en el

surco auriculoventncular, entre el ventriculo (22) y la auricula (18)

derechos. En B se muestra solo la porcion superior de otro corazon,

con un marcador en el seno transverso, que es el espacio que queda

por detras de la aorta (3) y el tronco de la pulmonar (1 7). En C se ha

sacado el corazon de la cavidad pericardiaca y han quedado solo los

orificios de los grandes vasos. La linea de puntos indica la zona de

fjjacion de un "manguito" del pericardio seroso que rodea la aorta

(3) y el tronco de la pulmonar (17). La linea de guiones indica la

zona de fijacion de otro manguito mas complejo, pero unico,

tambten del pericardio seroso, que rodea los otros seis grandes

vasos (las cuatro venas pulmonares, 10, 9, 20 y 21, y las venas cavas

E3 borde derecho del corazon esta formado por la auricula derecha (A18).

El borde izquierdo esta formado principalmente por el ventriculo izquierdo

(All), junto con la porcibn superior (infundibulo) del ventriculo derecho (A22)

y la punta de la auricula izquierda (A4).

El borde inferior esta formado por el ventriculo derecho (A22), junto con una
porcion pequena del ventriculo izquierdo en el v^rtice del corazon (pag. 182, 2).

superior e inferior, 25 y 8). El espacio estrecho que queda entre los

dos manguitos es el seno transverso; la linea continua en C indica el

trayecto del marcador que aparece en B. El 3rea del pericardio (16)

que queda entre las venas pulmonares y que esta limitado hacia

arriba por la reflexion del pericardio seroso en la porcion posterior

del corazon es el seno oblicuo.

(
M Derrame pericardiaco y taponamiento cardiaco, ver pagiras 218 y 219.
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Corazor despues de inyectar sus vasos 0 visto desde delante Q visto desde atras

Las arterias coronarias se inyectaron con latex

rojo y las venas coronarias con latex gris.

El tronco de la pulmonar (8) asdende desde el

infundibulo (5) del ventriculo derecho (11),

y su punto de partida esta situado por delante

y a la izquierda de la aorta ascendente (3).

1 Orejuela de la auricula izquierda

2 Seno coronario en el surco auriculoventricular posterior

3 Vena coronana mayor y rama interventricular anterior

de la arteria coronaria izquierda

4 Vena coronaria mayor y rama circunfleja de la arteria

coronaria izquierda

5 Vena pulmonar inferior izquierda

6 Vena pulmonar inferior derecha

7 Vena cava inferior

8 Auricula izquierda

9 Arteria pulmonar izquierda

10 Ventriculo izquierdo

1 1 Vena coronaria media y rama interventricular posterior

de la arteria coronaria derecha en el surco

interventricular posterior

12 Vena posterior del ventriculo izquierdo

13 Auricula derecha

14 Arteria pulmonar derecha

15 Ventriculo derecho

1 6 Vena pulmonar superior izquierda

17 Vena pulmonar superior derecha

18 Vena cava superior

1

2
3

4

5

6

7

8
9

10

11

12

Rama interventricular anterior de Ja arteria

coronaria izquierda y vena coronaria mayor
en el surco interventricular

Vertice o punta del corazon

Aorta ascendente

Orejuela de la auricula derecha (desplazada

hacia fuera)

Infundibulo del ventriculo derecho

Ventriculo izquierdo

Rama marginal de la arteria coronaria derecha

Tronco de la pulmonar
Auricula derecha

Arteria coronaria derecha en el surco

auriculoventricular (coronario) anterior

Ventriculo derecho

Vena cava superior

La superfide ^sternocostal del corazon es su superfide anterior (como se ve

en A en la pay, 189 y en A mas arriba), constltuida principal mente por el

ventriculo derecho (All, D7) con porciones del ventriculo izquierdo (A6)

y de la auricula derecha (A9 y DIO),

EJ vertice del corazon (A2) esta formado por el ventriculo izquierdo.

La base del corazdn es su superfide posterior

,

formada principalmente por la

auricula izquierda (88) y una pequeha porddn de la auricula derecha (B13).

La superfide inferior del corazon es su superfide diafragmatka
,
formada

por los dos ventricufos (principalmente el izquierdo) (BIO y BIS).

)
Cirugia de derivacion coronaria e infarto de miocardio, ver paginas 218 y 219.
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Q Auricula derecha vista desde la derecha y delante

La pared anterior se ha seccionado cerca de su borde

izquierdo y se ha desplazado a la derecha,

identificandose en $u superf icie interna la cresta

terminal vertical (2) y los musculos pectmeos

hori 2ontales (7). La fosa oval (3) esta en el tabique

interauricular, y el orificio del seno coronario (6)

a la izquierda del orificio de la vena cava inferior (4).

1

2

3

4
5

6

1

Orejuela

Cresta terminal

Fosa oval

Vena cava inferior

Limbo de la fosa oval

Can i No de Vieussens)

Abertura del seno

coronario

Musculos pectineos

8

9

10
11

12
13

Posicion del nodo
auriculoventricular (de Aschoff

y Tewara)

Posicion del tuberculo

intervenoso

Vena cava superior

Valvula tricuspide

Valvula del seno coronario

Valvula de la vena cava inferior

La fosa oval (3) forma parte del tabique interauricular y del tabique primario

(septum primum) en e\ embrion.

El limbo de la fosa oval (anillo de Vieussens, S), que forma el reborde

de esta fosa (3), representa el horde inferior del tabique secundario

{septum secundum) en el embrion. Antes de que se fusionen los tabiques

primario y secundario (at nacimiento), el orificio que queda entre eibs

forma la fosa oval.

El nodo sinusal (nodo $A, no ilustrado) se ubica en la pared auricular

anterior, en la parte superior de la cresta terminal, inmediatamente debajo

de la abertura de la vena cava superior.

£1 nodo auriculoventricular (nodo AV, 8) esta en el parenquima del tabique

interauricular, justo por arriba y a la izquierda del orificio del seno

coronario (6).

0 Ventriculo derecho

visto desde delante

1 Valva anterior de la valvula tricuspide

2 Musculo (pilar) papilar anterior

3 Aorta ascendente

4 Orejuela de la auricula derecha

5 Cuerdas tendinosas

G Vena cava inferior

7 Infundibulo del ventriculo derecho

8 Musculo (pilar) papilar posterior

9 Tronco de la pulmonar
10 Auricula derecha

11 Trabecula (cmtilla arqueada) septomarginal

12 Vena cava superior

13 Trabeculas del tabique interventricular

La trabecula (cintilla arqueada) septomarginal

(11), que conduce la rama derecha del

fasdculo auriculoventricular (haz de His) del

tabique interventricular (13) al musculo (pilar)

papilar anterior (2), se conocfa antiguamente

con el nombre de bands moderadora.

Las cuerdas tendinosas (5) coneotan las valvas

de la tricuspide a los mtisculos papilares.

Hipertrofia ventricular
,;
marcapasos cardiaco y patologia valvular, ver pagina 219. )
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Ventrfculo izquierdo

vista inferior izquierda

Coraz< rt seccion coronal de los ventrfculos

El ventrfculo se abrio despues de quitar gran

parte de las paredes izquierda, anterior y

posterior; la vista es desde abajo, de modo que

se observa hacia arriba la cara inferior de las

valvas de la valvula mitral (1 y 7), fijadas a los

musculos papilares anterior y posterior (3 y 8)

por las cuerdas tendinosas (6). En esta

preparacion, la valva posterior (7) esta oculta

en gran medida por la anterior (1).

1 Valva anterior de la valvula mitral

2 ftema interventricular anterior de la arteria coronaria

izquierda

3 Musculo papilar anterior

4 Pared anterior del ventriculo

5 Orejuela de la auricula izquierda

6 Cuerdas tendinosas

7 Valva posterior de la valvula mitral

8 Musculo papilar posterior

El corazon se ha seccionado por la mitad en su piano coronal, y es la cara

posterior de la seccion la que observamos desde delante, mirando

hacia la pared posterior de ambos ventrfculos. El corte se ha realizado

inmediatamente por delante de la valva anterior de la mitral (1)

y la posterior de Ja valvula aortica (11).

Se han utilizado fos nombres officiates de las

valvas de las valvulas aortica y pulmonar, pero

algunos textos ingleses utilizan alternativas

ligeramente distintas, de la forma slgurente'

Nombres
oficiales

Derecha

Abrtica Izquierda

Posterior

Izquierda

Pulmonar Anterior

Derecha

Textos

ingleses

Anterior

Posterior izquierda

Posterior derecha

Posterior

Anterior izquierda

Anterior derecha

1 Valva anterior de la valvula mitral

2 Musculo papilar anterior

3 Aorta ascendente

4 Cuerdas tendinosas

5 Vena cava inferior

6 ftamas de la arteria coronaria

izquierda y la vena coronaria

mayor
7 Pared ventricular izquierda

8 Porcion membranosa del tabique

interventricular

9 Porcion muscular deJ tabique

interventricular

10 Abertura del seno coronario

11 Valva posterior de la valvula aortica

12 Vaiva posterior de la valvula

tricuspide

13 Musculo papilar posterior

14 Auricula derecha

1 5 Pared ventricular derecha

16 Valva septal o interna de la valvula

tricuspide

)
Inyecciones in tracardiacas , ver pagina 219.
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Q Valvula tricuspide

vista desde la auricula derecha

La auricula derecha se abrio despues de seccionar su pared

anterior (2) y desplazar los colgajos hacia fuera para asi

dejar al descubierto la superficie auricular del orificio

auriculoventricular, fianqueado por las tres valvas de la

tricuspide: anterior (1), posterior (7) y septal o interna (8).

1 Valva anterior de la valvula

tricuspide

2 Pared anterior de la auricula derecha

3 Orejuela de la auricula derecha

4 Cresta terminal

5 Tabique interauncular

6 Musculos pectineos

7 Valva posterior de la

valvula tricuspide

8 Valva septal o interna

de la valvula tricuspide

9 Vena cava superior

La valva posterior (7) de la trtcbspide e$ la mis pequeha*

O Valvulas pulmonar, aortica

y mitral vista superior

Se han seccionado inmediatamente por encirna de las tres

valvas de las valvulas pulmonar y aortica (7, 7 y 1 5, y 14, 10

y 6) el tronco de la pulmonar (12) y la aorta ascendente (3).

Se ha eliminado la porcion superior de la auricula izquierda (5)

para mostrar la cara superior de las valvas de la mitral (11 y 1).

1 Valva anterior de Ja valvula 9 Orificio de la arteria coronaria

mitral izquierda

2 Valva sigmoidea anterior 10 Valva sigmoidea posterior

de la valvula pulmonar de la valvula adrtica

3 Aorta ascendente 11 Valva posterior de la valvula

4 Orejuela de la auricula derecha mitral

5 Auricula izquierda 12 Tronco de la pulmonar

6 Valva sigmoidea izquierda 13 Auricula derecha

de la valvula aortica 14 Valva sigmoidea derecha

7 Valva sigmoidea izquierda de la valvula aortica

de la valvula pulmonar 15 Valva sigmoidea derecha

8 Marcador en el orificio de la de la valvula pulmonar

arteria coronaria derecha 16 Vena cava superior

0 Corazon esqueleto fibroso

El corazon se observa desde la derecha y detras, despues de

eliminar ambas auriculas, mirando hacia los anillos fibrosos

(4) que rodean los orificios mitral y tricuspide y que forman

la zona de insercion para las bases de las valvas. Las valvas

de la valvula pulmonar (7, 2 y 13) se identifican en la porcion

mas alta del infundibulo del ventriculo derecho (5),

y las valvas de la valvula aortica (12, 9 y 6) se han disecado

desde el nacimiento de la aorta ascendente.

1 Valva anterior de la valvula 9 Valva sigmoidea posterior

mitral de la valvula aortica

2 Valva sigmoidea anterior 10 Valva posterior de la valvula

de la valvula pulmonar mitral

3 Valva anterior de la valvula 11 Valva posterior de la valvula

tricuspide tricuspide

4 Anillo fibroso 12 Valva sigmoidea derecha

S Infundibulo del ventriculo de la valvula aortica

derecho 13 Valva sigmoidea derecha

6 Valva sigmoidea izquierda de la valvula pulmonar

de la valvula aortica 14 Trigono fibroso derecho

7 Valva sigmoidea izquierda 15 Valva interna (septal)

de la valvula pulmonar de la valvula tricuspide

8 Trigono fibroso izquierdo
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Arterias coronarias

© Arteriografi'a de la coronaria

izquierda, proyeccion oblicua anterior

derecha

o
o

Arteriografi'a de la coronaria derecha,

proyeccion oblicua anterior izquierda

Molde de las arterias coronarias,

vista anterior

Los dfnicos suelen dencminar a las ramas

interventficuJares ramas descendentes

(interventricular anterior - descendente anterior

izquierda; interventricular posterior ~ descendente

posterior).

1 Rama interventricular anterior de fa arteria

coronaria izquierda

2 Aorta ascendente

3 Arteria del nodo auriculoventricular

4 Rama circunheja de la arteria coronaria

izquierda

5 Arteria conal

6 Arteria diagonal

7 Arteria coronaria izquierda

8 Rama marginal de la arteria coronaria

derecha

9 Arteria marginal izquierda

10 Rama interventricular posterior de la arteria

coronaria derecha

11 Arteria coronaria derecha

12 Arteria del nodo sinusal

Angina de pecho, angiografia cardtaca y angioptastia mediante baton, ver pagina 218.
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Ecocardiografias Doppler en color Q Molde del corazon y los

grandes vasos vista posteroinferior

Esta pieza muestra el seno coronario (4) en el surco

auriculoventricular y varias tributarias (v. las notas).

1 Aorta ascendente

2 Orejuela de la auricula izquierda

3 Rama circunfleja de la arteria

coronaria izquierda

4 Seno coronario

5 Vena coronaria mayor
6 Vena cava inferior

7 Auricula izquierda

8 Arteria coronaria izquierda

9 Venas pulmonares izquierdas

10 Ventriculo izquierdo

11 Vena coronaria media

12 Vena oblicua de la auricula

izquierda

13 Rama interveniricular posterior

de la arteria coronaria derecha

14 Vena posterior del ventriculo

izquierdo

15 Tronco de la pulmonar

16 Auricula derecha

17 Venas pulmonares derechas

18 Vena cava superior

Eje longitudinal apical (ventriculo izquierdo)

Vista del arco aortico desde la escotadura supraesternal

1 Arco aortico

2 Aorta ascendente

3 Tronco arterial braquiocefalico

4 Aorta descendente

5 Auricula izquierda

6 Arteria carotida comun izquierda

7 Arteria subdavia izquierda

8 Ventriculo izquierdo

9 Valvula mitral

10 Posicion del transductor

Codigo de colores: rojo = sangre que se dirige hacia el transductor;

azul = sangre que se alcja del transductor.

Esta tecnica permite visual i^ar tanto fa anatomia como la patologfa de fos

vasos sanguineos en el sujeto vivo sin exposicidn a radiaciones.

La base del corazon (como la de la prostata) corresponde a su cara posterior

formada en gran medida por la auricula izquierda (F7). Observese que la

base no es la porcion del 6rgano en la que se situan la vena cava superior,

la aorta y el tronco de la pulmonar; esta parte no tiene un nombre especial.

La pequeha vena obhcua de la auricula izquierda (FI 2) senafa el punto en

que la vena coronaria mayor (FS) se transforms en el seno coronario (F4),

pero en F la union se halla mas a la derecha de lo habitual, de manera que

la vena posterior del ventriculo izquierdo (F14)se une a la vena coronaria

mayor (F5) en vez de hacerlo al propio seno coronario.

EJ seno coronario (F4), que recibe la mayor parte de la sangre venosa del

corazon, esta situado en la porcidn posterior del surco auriculoventricular,

entre la auricula y el ventriculo izquierdos (pag. 1 90
r
B2), y desemboca

en la auricula derecha (pag. 1 91 r
C6),

El seno coronario recibe normalmente como tributarias las venas coronaria

mayor (F5), coronaria media (F11) y coronaria menor, la posterior del

ventriculo izquierdo (F14) y la oblicua de la auricula izquierda (FI 2).
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Vista de la cara derecha del mediastino despues

de extirpar el pulmon pero dejando la pleura

parietal intacta (el cadaver esta sobre su dorso

con la cabeza hacia la izquierda).

1 Vena acigos

2 Rama de la arteria

pulmonar derecha

para el lobulo superior

3 Ramas del tronco

simpatico para ef nervio

esplacnico mayor
4 Diafragma

5 Vena cava inferior

6 Cuedo de la primera

costilla

7 Esofago

8 Perkardio sobre la

auricula derecha

9 Porcion costal

de la pleura

10 Vena pulmonar inferior

derecha

11 Nervio frenko derecho

12 Bronquio principal

derecho

13 Arteria pulmonar
derecha

14 Arteria subclavia

derecha

15 Vena pulmonar
superior derecha

1 6 Nervio vago derecho

17 Sextos vasos

intercostales

posteriores derechos

cubiertos por ta pleura

parietal

18 Bronquio del tobulo

superior

19 Vena cava superior

20 Tronco y ganglio

simpatico

O Pedkulo del pulmon derecho y mediastino

En una preparation semejante a A
r
se ha retirado gran parte de la pleura para mostrar las

estructuras subyacentes. La vena acigos (1) describe una curva sobre las estructuras que

forman el pedkulo pulmonar para desembocar en la vena cava superior (23). Las estructuras

mas altas del pedkulo son la arteria (2) y el bronquio (22) para el lobulo superior del

pulmon. La vena pulmonar superior derecha (16) se situa por delante de la arteria pulmonar

derecha, en tanto que la vena pulmonar inferior derecha (10) es la estructura mas inferior

del pedkulo. Por encima del cayado de la vena acigos, la traquea (26) y el nervio vago

derecho (17) en contacto con ella se situan por delante del esofago (7). Se ha quitado parte

de la primera costilla para mostrar las estructuras que estan por delante de su cuello (6): el

tronco simpatico (2S), ta vena intercostal superior (24), la arteria intercostal superior (20) y la

rama ventral del primer nervio toracico (27). El nervio laringeo recurrente derecho (14)

describe una curva debajo de la arteria subdavia derecha (15). El nervio frenico derecho (11}

desciende sobre la vena cava superior (23) y sobre el pericardio que cubre la auricula derecha

(8), y perfora el diafragma (4) a un tado de la vena cava inferior (5), Las fibras del tronco

simpatico (3) pasan a los lados de los cuerpos vertebrates, en un piano superficial respecto a

las arterias y venas intercostales posteriores (como en 19 y 18), para formar el nervio

esplacnico mayor. La porcion inferior del esofago (7) que queda detras del pedkulo

pulmonar y del corazon presenta la vena acigos (1) en su lado derecho.
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Vena acigos

Rama de la arteria pulmonar
derecha para el lobulo

superior

Ramos del tronco simpatico

para el nervio esptacmco

mayor

Diafragma

Vena cava inferior

duello de la primera costilla

Esofago

Pencardio que cubre la

auricula derecba

Pleura (horde secdonado)

Vena pulmonar inferior

derecha

Nervio frenico derecho

Bronquio principal derecho

Arteria pulmonar derecha

14

15
16

17
18

19

20
21

22
23
24
25
26
27

Nervio larrngeo recurrente

derecho

Arteria subclavia derecha

Vena pulmonar superior

derecha

Nervio vago derecho

Sexta arteria intercostal

posterior derecha

Sexta vena intercostal

posterior derecha

Arteria intercostal superior

Vena intercostal superior

Bronquio del lobulo superior

Vena cava superior

Vena intercostal superior

Tronco y gang/io simpaticos

Traquea

Ramo ventral del primer

nervio toracico

Derrame pleural ver pagina 218

\
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Vista del lado izquierdo del mediastino despues de retirar

el pulmon pero con la pleura parietal intacta (el cadaver esta

sobre su espalda, con la cabeza hacia la derecha). Comparense

las estructuras observadas aqui con las de la diseccion de la

pagina opuesta (otro cadaver), en la cual se extirpo la pleura.

1 Cayado aortico

2 Diafragma

3 Vena pulmonar inferior izquierda

4 Nervio frenico izquierdo y vasos perkardiofr^nicos

5 Bronquio principal izquierdo

6 Arteria pulmonar izquierda

7 Vena intercostal superior izquierda

8 Vena puimonar superior izquierda

9 Nen/io vago izquierdo

10 Pleura mediastinica y pericardio que cubre el ventriculo izquierdo

11 Esofago

12 Aorta toracka

En el lado izquierdo, por encima

del diafragma, el extreme
inferior del esofago se

encuentra en un triangulo

limitado por ei diafragma que
esta debajo (A2), el corazon por

delante (A10 y B24) y la aorta

descendente detras (A12 y B27)„

Aneurisms aortico
, neumotorax y pleuresia , ver paginas 218 y 219.
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Pediculo del pulmon izquierdo y mediastino

* ^ .

En una pieza semejarvte a la de la pagina opuesta, se ha

retirado gran parte de la pleura para dejar al descubierto

las estructuras subyacentes a las identificadas en A. El nervio

vago izquierdo (21) cruza el cayado de la aorta (3), teniendo

por delante de el al nervio frenico izquierdo (13); la vena

intercostal superior (19) discurre sobre el vago y por debajo

del frenico. El nervio laringeo recurrente izquierdo (16)

describe una curva alrededor del ligamento arterioso (22),

en tanto que el vago continua por detras de las estructuras

que forman el pediculo pulmonar. La arteria pulmonar

izquierda (15) es la estructura masalta en el pediculo, y la

vena pulmonar inferior (11), la mas baja. La vena pulmonar

superior izquierda (20) esta por delante del bronquio

principal. El conducto toracico (28) esta detras del borde

izquierdo del esofago (23), y la arteria intercostal superior

izquierda (18) nace en el tronco cervicointercostal (5), a su

vez rama de la arteria subclavia (17), En esta pieza hay una

comunicacion andmala (4) entre la vena Intercostal superior

izquierda (19) y la vena hemiacigos inferior (1). Por encima

del diafragma (no se muestra, pues se ha desplazado mas

alia del borde de la imagen junto con el extremo inferior

del nervio frenico, 13), el esofago (23) sobresale a la

izquierda entre el corazon y el pericardio (24) en el piano

anterior y la aorta descendente (27) en el piano posterior

1 Vena hemiacigos superior 14 Bronquio principal izquierdo

2 Ligamento vertebral comun 15 Arteria pulmonar izquierda

anterior 16 Nervio laringeo recurrente izquierdo

3 Cayado de la aorta 17 Arteria subclavia izquierda

4 Comunicacion entre 19 y 1 18 Arteria intercostal superior izquierda

5 Tronco cervicointercostal 19 Vena intercostal superior izquierda

6 Quinta vena intercostal 20 Vena pulmonar superior izquierda

izquierda posterior 21 Nervio vago izquierdo

7 Cuarta arteria intercostal 22 Ligamento arterioso

izquierda posterior 23 Esofago

8 Vena hemiacigos inferior 24 Pericardio que cubre el ventriculo

9 Vena braquiocefahca izquierda izquierdo

10 Arteria carotida comun izquierda 25 Pleura (borde seccionado)

11 Vena pulmonar inferior izquierda 26 Tronco y ganglio simpaticos

12 Arteria mamaria interna izquierda 27 Aorta torack a

13 Nervio frenico izquierdo 28 Conducto toracico

*4

Courtscion de la aorta, ver pagina 218,

)
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imageries axiafes de TC con contraste

Altura de T2 Altura de T4

1 Cayado adrtico

2 Vena acigos

3 Tronco arterial braquiocefalico

4 Aorta descendente

5 Vena henmacigos

6 Tronco venoso hraquiocefalico

izqulerdo

7 Arteria carotida comun izquierda

8 Arteria subdavia izquierda

9 Esofago

10

Musculo pectoral mayor

Radiografia de torax

las lineas de puntos indican las proyecciones superficial

de las valvulas cardiacas.

1 Valvula aortica

2 Vertice del corazon

3 Valvula mitral

4 Valvula pulmonar

5 Auricula derecha

G Localizacion de ia articulacion

manubrioesternal

7 Valvula tdcuspide

11 Musculo pectoral menor 16 Vena cava superior

12 Tronco venoso braquiocefalico 17 Conducto toracico

derecho 18 Traquea

13 Escapula 19 Musculo trapecio

14 Articulacion esternoclavicular

15 Esternon

Torax imagen coronal de RM

El corte muestra la situacion del corazon y los grandes vasos

en el mediastino, sobre las cupulas diafragmaticas (2)

y el higado (4). El piano de la imagen atraviesa el ventriculo

izquierdo (3) y la auricula derecha (6).

1 Cayado aortico 5 Tronco de la pulmonar
2 Cupula diafragmatrca 6 Auricula derecha

3 Ventriculo izquierdo 7 Vena cava superior

4 Higado

Parallels del nervio frentco, ver pagina 219 ,
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Molde de la portion inferior de la traquea y los bronquios

Q vista vertical desde delante Q vista oblicua desde la izquierda

Imagen cortesia

del Prof. J. R Dumon, Francia,

Los bronquios principales y los lobares se ban

senalado con letras; los segmentarios se ban

indicado con sus numeros convencionales. En la

imagen lateral de B, el molde se ha indinado para

evitar la superposicion de las dos mitades, y por

ello la mitad derecha est3 un poco mas adelante

que la izquierda.

pulm6n derecho pulm6n izquierdo

Bronquios lobares

a Principal e Principal

b Del lobulo superior f Del lobulo superior

c Del lobulo m.edio g Del lobulo inferior

d Del lobulo inferior

Bronquios segmentarios

Lobulo superior Ldbulo superior

1 Apical 1 y 2 Apicoposterior

2 Posterior 3 Anterior

3 Anterior 4 Lingular superior

5 Lingular inferior

Lobulo medio
4 Lateral

5 Medial

Lobulo inferior Lobulo inferior

G Apical (superior) 6 Apical (superior)

7 Basal medial 7 Basal medial

8 Basal anterior 3 Basal anterior

9 Basal lateral 9 Basal lateral

1 0 Basal posterior 10 Basal posterior

La traquea se bifurca en los bronquios principales, ell derecho y el izquierdo (a y e).

El bronquio principal derecho (a) es mas corto, ancho y vertical que el izquierdo (e)„

El bronquio principal izquierdo (e) es mas largo y estrecho y se inclina en direction mas
transversal que el derecho. Los cuerpos extranos pueden entrar mas fadlmente al

bronquio principal derecho que al izquierdo.-

El bronquio principal derecho (a) esel origen del bronquio del lobulo superior (b)

antes de entrar en el hilio del pulmdn. derecho, donde se bifurca en un bronquio para

el lobulo medio y otro para el Ibbulo inferior (c y tJ).

El bronquio principal izquierdo (e) entra en ei hilio del pul man antes de bifurcarse

en un bronquio para el lobulo superior y otro para el inferior £f y g).

Las ramas de los bronquios lobares se conocen come bronquios segmentarios y cada

una corresponds a un segmento de tejido pulmonar (segmento broncopulmonar).

Los bronquios segmentarios y los segmentos broneopulmonares tienen nombres

respect ivos simiiares, y los diez segmentos de cada pufmon tienen nombres y numeros

espedficos ofidales (como se muestra aqui y en la pag.. 202).

Los bronquios segmentarios de ambos pulmones son esendalmente simiiares, con las

excepciones sigutenies: los bronquios apical y posterior del lobulo superior dei puimon
izquierdo se origlnan de un tallo comun, denominado bronquio apicoposterior y

rotulado aqui como 1 y 2; no hay un lobulo medio en el pulmdn izquierdo, de man era

que los segmentos correspond lentes llevan numeros simiiares; el bronquio basal medial

(7) del pulmon izquierdo usualmente se origtna en comun con el basal anterior (8).

El bronquio- apical (superior) del lobulo inferior (6) de ambos pulmones es el primero

o el que se origins mas superiormente de ta superfide posterior del arbof bronquiai,

como se (lustra en 8. Cuando una persona esta acostada sobre su espalda, el liquid©

puede pasar por la accibn de la gravedad al interior de este bronquio.
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Molde del arbol bronquial

Los bronquios y segmentos

bronquiopulmonares se han coforeado

y sanalado con su$ numeros convencionales.

pulm6n derecho PULMON I2QUIERDO

Ldbulo superior

1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

Lobulo medio
4 Lateral

5 Medial

Lobulo inferior

6 Apical (superior)

7 Basal medial (cardiaco)

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

Lobulo superior

1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

4 Lingular superior

5 Lingular iferior

Lobulo inferior

6 Apical (superior)

7 Basal medial (cardiaco)

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

Broncoscopia, ver pagina 218. )
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Segmentos troncopulmonares del pulmon derecho

@ Vista anterior

Vista posterior

Lobulo superior

1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

Lbbulo medio
4 Lateral

5 Medial

Lobulo inferior

6 Apical (superior)

7 Basal medial

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

Un bronquio segmentario subapiical y un segmento

broncopulmonar estan present.es en mas del 50%
de los pulmones; en esta i lustradon dfcho segmento
adicional esta coloreado en bianco.

El segmento basal posterior (10) esta coloreado

en dos tonos de ocre.

Segmentos broncopulmonares del pulmon izquierdo

Q Vista anterior

Q Vista posterior

Lobulo superior

1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

4 Lingular superior

5 Lingular inferior

Lobulo inferior

6 Apical (superior)

7 Basal medial (cardiaco)

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

Los segmentos apical y posterior (1 y 2) estan ambos
tenidos de verde, ya que fueron coloreados a traves

del bronquio comun apicoposterior (v. pag. 201).
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Segmentos broncopulmonares Broncografi'a del pulmon
del pulmon derecho vista lateral derecho

Lobulo superior
1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

Lobulo medio
4 Lateral

5 Medial

Lobulo inferior

G Apical (superior)

7 Basal medial

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

El segmento basal medial (7)

no se observa en la figura A,

El segmento posterior basal en A
(10) esta coloreado en dos tonos

de verde.

^

—

"jf fjj

Neumom'a, ver pagina 219 ,
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Segmentos broncopulmonares Broncografia del pulmon
del pulmon izquierdo vista lateral izquierdo

Lobulo inferior

6 Apical (superior)

7 Basal medial (cardiaco)

8 Basal anterior

9 Basal lateral

10 Basal posterior

Lobulo Superior
1 Apical

2 Posterior

3 Anterior

4 Lingular superior

5 Lingular inferior

Los segmentos apical

y posterior (1 y 2) est£n

am bos ten id os de

verde, ya que fueron

co Ioread os a trav£s

del bronquio comOn
apicoposterior

(v, pag, 201).
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Molde de los bronquios

y los vasos pulmonares
vista anterior

El tronco de la pulmonar (6) se divide en las artenas pulmonares

izquierda y derecha (5 y 8), vasos que se han inyectado con resma roja.

Las cuatro venas pulmonares (9, 1, 2 y 10) que desembocan en la

auricula izquierda (3) se han rellenadocon resina azul. Observese que

en el individuo vivo las venas mencionadas estan ilenas de sangre

oxigenada que proviene de los pulmones, por lo que podrlan estar

representadas normalmente por color rojo; de manera semejante,

las arterias pulmonares contienen sangre sin oxigenar y deberian estar

representadas en color azul.

1 Vena pulmonar inferior

izquierda

2 Vena pulmonar inferior

derecha

3 Auricula izquierda

4 Bronquio principal izquierdo

5 Arteria pulmonar izquierda

Pediculo pulmonar y arterias

bronquiales vista superior derecha

Se ha seccionado transversalmente el torax a nivel de la tercera

vertebra toracica (17), exactamente por encima del cayado aortico (1),

despues de qultar las tres grandes ramas de este ultimo (8, 6 y 3)

y disecar desde arnba el tejido pulmonar a nivel del hilio, El esofago (10)

y la traquea (19) se han desplazado hacia adelante para dejar

al descubierto una de las arterias bronquiales (1 1).

1 Cayado de la aorta 11 Arteria bronquial derecha

2 Vena acigos 12 Bronquio principal derecho

3 Tronco braquiocefalico 13 Arteria pulmonar derecha

4 Arteria del lobulo inferior 14 Nervio vago derecho

5 8ronquio del lobulo inferior 15 Bronquio del lobulo superior

6 Arteria carotida comun izquierda 16 Vena cava superior

7 Nervio laringeo recurrente 17 Tercera vertebra toracica

izquierdo 18 Conducto toracico

8 Arteria subdavia izquierda 19 Traquea

9 Bronquio del lobulo medio 20 Tributaria de la vena pulmonar

10 Esofago inferior

6 Tronco de la pulmonar
7 Bronquio principal derecho

8 Arteria pulmonar derecha

9 Vena pulmonar superior

izquierda

10 Vena pulmonar superior derecha

11 Traquea

ife
0 Vena acigos

vista laparoscopica

1 Vena acigos

2 Pulmon derecho

3 Vena cava superior

4 Pleura visceral

Embolia pulmonar, ver pagina 218‘

D
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O Molde de las arterias pulmonares y los bronquios vista anterior

Q Arteriografi'a pulmonar

La porcion superior del tronco de la pulmonar

(6) se observa seccionada despues de cortar la

portion inferior, y la bifurcation del tronco en

las arterias pulmonares izquierda (4) y derecha (8)

queda por delante de la porcidn inicial del

bronquio principal izquierdo (3). En el sujeto

vivo estos vasos pulmonares contienen sangre

no oxigenada, y estadan representados

normalmente en color azul
f
pero en este caso

se han relfenado con resina roja. Comparense

los vasos del molde con los de la arteriografia E.

1 Rama de la arteria pulmonar derecha

para el lobulo superior

2 Bronquio del lobulo inferior

3 Bronquio principal izquierdo

4 Arteria pulmonar izquierda

5 Bronquio del lobulo medio
6 Tronco de la pulmonar
7 Bronquio principal derecho

8 Arteria pulmonar derecha

9 Bronquio del lobulo superior

10 Traquea

0 Molde de los

bronquios y las

arterias bronquiales

vista anterior

Se ha rellenado parte de la aorta (1 y 10)

con resina roja para colorear las arterias

bronquiales. Estos vasos normalmente discurren

por detras de los bronquios y sus ramas, pero

en esta pieza estan situados delante.

1 Cayado aortico

2 8ronquio del lobulo inferior

3 8ronquio principal izquierdo

4 8ronquio del lobulo medio
5 Origen de la arteria bronquial inferior izquierda

G Origen de la arteria bronquial derecha

7 Origen de la arteria bronquial

superior izquierda

8 Bronquio principal derecho
9 Bronquio del lobulo superior

1 0 Aorta toracica

11 Traquea



208 Pulmones

Pulmon derecho cara interna Pulmon izquierdo cara interna

En esta pieza de diseccion endurecida se observan las marcas

que las estructuras adyacentes dejan en la cara interna del

pulmon. La marca mas notable en el lado derecho es el surco

para la vena acigos (3), por arriba y detras de las estructuras

del pediculo pulmonar (9, 2 y 1).

1 Ramos del bronquio principal

derecho

2 Ramas de la arteria pulmonar
derecha

3 Surco para la vena acigos mayor
4 Surco para la primera costilla

5 Surco para la arteria subclavia

6 Surco para la vena subclavia

7 Surco para la vena cava superior

8 Area del esofago y la traquea

9 Venas pulmonares derechas

10 Fisura transversal

El extremo superior de la cara

medial del pulmon derecho esta

en contacto con el esofago y la

traquea (A8), sdlo separado de

ellos por la pleura, pero en el

lado izquierdo la arteria subclavia

(85) (y la carotid a comun
izquierda delante de ella)

mantienen al pulmon alejado

de dichas estructuras.

Comparese esta pie2a con el pulmon derecho que aparece en A

y observese el gran tamano de la impresion que produce la

aorta en el pulmon izquierdo (B3), a diferencia del surco mas

pequeno para la acigos en el pulmon derecho (A3).

1 Ramos del bronquio principal izquierdo

2 Ramas de la arteria pulmonar izquierda

3 Surco para la aorta

4 Surco para la primera costilla

5 Surco para la arteria subclavia izquierda

6 Venas pulmonares izquierdas

7 Ganglio linfatico que contiene carbon

8 Ligamento pulmonar
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Regiones inferior del cueflo y superior del torax puntos superficiales

La !mea rosa senala los limites de la pleura y el pulmon en cada lado; los vertices de la pleura

y del pulmon (1) asdenden hasta el cuello, unos 3 cm por encima del terdo interno de la

davicula. £1 extremo inferior de la vena yugular interna (7) esta por detras del espacio entre

los fasdai los esternal (14) y clavicular (3) del esternodeidomastoideo. Detras de la articulacion

estemodavicular (15) se unen las venas yugular interna y subclavia para formar la vena

braquiocefalica, La traquea (S) se percibe en la fmea media por arriba de la horquilla del

esternon (9), y el arco del cartilago cricoides (4) esta 4 o 5 cm por encima de la horquilla.

La articulacion manubrioesternal queda a nivel del segundo cartilago costal (13) y en sentido

opuesto al borde inferior del cuerpo de la cuarta vertebra toracica; el piano horizontal que

pasa por estos puntos senala la union entre las porciones superior e inferior del mediastino.

Detras de la mitad superior del manubrio pasa la vena braquiocefalica izquierda para unirse

con la derecha, a nivel del borde inferior del primer cartilago costal derecho (para formar la

vena cava superior). El punto medio del manubrio (12) sehala el nivel mas alto del cayado de la

aorta y el nacimiento del tronco braquiocefalico, El lector puede comparer muchas de las

caracteristicas mencionadas aqui con las observadas en las disecciones de la pag, 210,

1 Vertices de la pleura y del pulmon
2 Clavfcula

3 Fasciculo clavicular del

esternodeidomastoideo

4 Cartilago cricoides

5 Cuarto cartilago costal

6 fosa infradavicular

7 'Vena yugular interna

8 Istmo de la glandula tiroides delante

de la traquea

9 Escotadura yugular

10 Prominenoa lahngea

11 Articulacion manubrioesternal

12 Punto medio del manubrio esternal

13 Segundo cartilago costal

14 Fasciculo esternal def

esternodeidomastoideo

15 Articulacion esternoclavicular

16 Fosa supraclavicular



210 Mediastino superior y entrada del torax

Estrecho toracico superior y mediastino vista anterior

La pared anterior del torax y los extremos

infernos de las daviculas se han eliminado,

pero persiste parte de la pleura parietal

(16) sobre la porcion interna de cada

pulmon, Tambien se ha eliminado la vena

yugular interna derecha para identificar

asi el tronco tirobicervicoescapular (32) y el

nacimiento de la arteria mamaria interna (9).

Las venas tiroideas inferiores (7)

descienden sobre la traquea (33) para

desembocar en la vena braquioeefalica

izquierda (13). Se ha disecado el timo (31)

de la grasa mediastinica que lo recubre;

las venas timicas (30) desembocan en la vena

braquioeefalica izquierda, y se observa como

una arteria timica anomala (1) nace del

tronco braquiocefalico (4).

Los restos del timo (31) estan delante del

pericardio, pero en el nino
r
en el que el

timo es mucho mayor £v. pag. 1886), puede

extenders hada arriba delante de los

grandes vasos hasta las porciones inferiors

de la gl&ndula tltoides (12).

1 Una arteria timica

2 Arco del cartilago cricoides

3 Arteria cervical ascendente

4 Tronco braquiocefalico

5 Primers costilla

6 Arteria tiroidea inferior

7 Venas tiroideas inferiores

8 Vena yugular interna

9 Arteria mamaria interna

10 Vena mamaria interna

11 Istmo de la glandula tiroides

12 Lobulo lateral de la glandule tiroides

13 Vena braquioeefalica izquierda

14 Arteria carotida comun izquierda

15 Nervio vago izquierdo

16 Pleura parietal (borde secdonado)

sobre el pulmon
17 Nervio frenico

18 Vena braquioeefalica derecha

19 Arteria cardtida comun derecha

20 Nervio laringeo recurrente derecho

21 Arteria subclavia derecha

22 Nervio vago derecho

23 Escaleno anterior

24 Vena subclavia

25 Arteria cervical transversa superficial

26 Vena cava superior

27 Arteria supraescapular

28 Tronco simpatico

29 Conducto toracico

30 Venas timicas

31 Timo
32 Tronco tirobicervicoescapular

33 Traquea

34 Tributaria cervical anomala de 18

35 Tronco superior del plexo braquial

36 Vena vertebral

Sfndromes de !a sallda toracica y tumor de Pancoast ver pagina 219. )
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Estrecho toracico superior costillas superiores derechas, vista inferior

ANTERIOR
1 Tronco braquiocefalico

2 Vena braquiocefalica

3 Ganglio estrellado

(cervicotoracico)

4 Primer nervio intercostal

5 Primera c ost ilia

G Vasos mamarios internos

7 Cuello de la primera costilla

8 Nervio laringeo recurrente

9 8ronquio principal derecho

1 0 Segundo nervio intercostal

11 Segunda costilla

12 Arteria subclavia

13 Vena subclavia

14 Arteria intercostal superior

15 Vena intercostal superior

16 Vena intercostal suprema
(extraordinariamente gruesa)

17 Tronco simpatico

18 Traquea

19 Nervio vago
20 Rama ventral del octavo nervio

cervical

21 Rama ventral del primer nervio

toracico

22 Vena vertebral

El cuello de la primera costilla (7)

es atravesado de dentro afuera por

el tronco simpatico (17), la vena

intercostal suprema ( 16) r
la arteria

intercostal superior (14) y la rama
ventral del primer nervio toracico (21),

Lafotografia ha sido tomada mirando hacia arriba, hacia la mitad derecha del estrecho toracico

i

superior (corresponde a la region ocupada por la pleura cervical, que se elimtnd). La superficie

|

interior de casi toda la primera costilla (5) se observa desde abajo, de forma que la arteria subclavia

( 1 2) pasa sobre la porcion mas alta de la rrmma tras emitir la rama mamaria interna (6) r
que se dirige

I hacia la mitad superior de la fotografia (hacia la pared anterior del torax), y el tronco

|

cervi cointercosta I, cuya rama intercostal superior (14) desciende sobre el cuello de la primera costilla (7),

I La vena vertebral (22) proviene del cuello y se le ha colocado el numero sobre su superficie posterior

j

antes de desembocar en la vena braquiocefalica (2, con el numero en su borde secaonado

I yabierto)> La vena vertebral recibe una vena intercostal suprema muy gruesa (16), En su cara interna

]

Ista el tronco simpatko (1 7) con el gangfio estrellado (3). El cuello de la primera costilla (7) tiene el

j
ramo ventral del primer nervio toracico (21) por abajo.

Cateterizaddn de fa vena subclavia y stndrome de Horner, ver paginas 218 y 219,
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O Conducto toracico

porcion toracica

Se han eliminado todas las visceras y una parte de la

pleura para mostrar la aorta (14 y 1) por delante de

la columna vertebral, vista desde ta derecha, y el

conducto toracico (15) entre la aorta (14) y la vena

acigos (2); se ha eliminado asimismo la zona inferior

de la vena que esta sobre el conducto. La cisterna

del quilo o de Pecquet (3), en la que comienza el

conducto toracico, est£ situada en el abdomen,

protegida por el pilar derecho del diafragma (10).

1 Aorta abdominal
2 Vena acigos

3 Cisterna del quilo

(de Pecquet)

4 Tronco celfaco

5 Diafragma

6 Primera arteria

lumbar y primera

vertebra lumbar

7 Nervio esplacnico

mayor
8 Arco lumbocostal

medial (arco del

psoas)

9

10

11

12

13

14
15
16

1 Asa subclavia 9 Origen cfe la arteria vertebraf

2 Cayado aortico 10 Nervio frenico

3 Vena braquiocefalica 11 Pleura

4 Arteria carotida comun 12 Arteria subclavia

5 Arteria tiroidea inferior 13 Vena subclavia

6 Vena yugular interna 14 Tronco simpkico

7 Arteria mamsria interna 15 Conducto torkico

8 Musculo largo del cuello 16 Nervio vago

Mdsculo psoas mayor

Pilar derecho

del diafragma

Arteria renal derecha

Arteria mesenterica

superior

Tronco smnpatieo

cubierto por la pleura

parietal

Aorta torkrca

Conducto toracico

Duodecima vertebra

toracica y arteria

subcostal

0 Conducto toracico porcion cervical

En esta diseccion profunda de la mitad izquierda de la base del cuello

y de la porcion superior del torax, la vena yugular interna (6) se une

con la subclavia (13) para formar la vena braquiocefalica izquierda (3).

El conducto toracico (15) es doble en un corto tramo antes de pasar

por delante de fa arteria vertebral (9) y por detras de la arteria

carotida cornu n (4, cuyo extremo inferior se ha seccionado para dejar

al descubierto el conducto), En este punto, el conducto pasa por

detras de la vena yugular interna (6) antes de drenar en la union

de dicha vena con la subclavia (13).

El conducto torkico se origma en la cisterna del quilo

(A3), situada bajo el margen tequierdo del prlar derecho

del diafragma (A10), a nivel de la primera y segund

a

vertebras lumbares, El conducto mendonadose extiende

hacia arriba (atraves dei ori fieri) adrtico del diafragma)

por el lado derecho de la porcidn anterior de la columna

vertebral toracica, entre la aorta (A14) y la vena kigos
(A2), cruzando a la izquierda a nivel de la quinta a sexta

vertebra toracica para vaciarse en el lado izquierdo de la

unidn de la yugular interna (B6) y la subclavia izquierdas

(B13), despuk de pasar entre la arteria carbtida comun
(por delante, B4) y la arteria vertebral (por detras, B9),

0 Linfanc ografsa

del primer dia

1 Vasos iliacos comunes
2 Cisterna del quilo

3 Cruce lumbar

4 Vasos paraaorticos

5 Vasos preadrticos

6 Conducto toracico

Quifotorax, ver pagina 219 . j
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o Esofago portion toracica inferior, vista anterior

El corazon se ha eliminado de la cavidad pericardlaca despues de seccionar los grandes

vasos, y el tronco de la pulmonar se ha seccionado en el purvto en que se bifurca en las dos

arterias pulmonares (1 1 y 6). Tambien se ha quitado parte del pericardio (9) en el piano

posterior, para dejar al descubierto el esofago (8), Este se observa debajo del bronquio

principal i 2quierdo (5), cruzado por el nacimiento de la arteria pulmonar derecha (1 1).

Tronco vagal anterior

Aorta ascendents

Vena cava inferior

Vena pulmonar inferior izquierda

Bronquio principal izquierdo

Arteria pulmonar izquierda

Vena pulmonar superior izquierda

Esofago

Pericardio (borde seccionado)

Vena pulmonar inferior derecha

Arteria pulmonar derecha

Vena pulmonar superior derecha

Vena cava superior

O Espacios intercostales

vista posterointerna

Esta diseccion muestra los extremos internos de algunos espacios intercostales del

lado derecho, observados desde delante y ligeramente desde la derecha> Se ha

quitado la pleura para dejar descubiertos los musculos infracostales (7) hada los

lados, los nervios y vasos (4, 3 y 2) en los espacios intercostales, y el tronco simpatico (8)

y el nervio esplacnico mayor (6) a los lados de los cuerpos vertebrales (como en 1).

1 Cuerpo de la novena vertebra tor^cka

2 Octavo nervio Intercostal

3 Octava arteria intercostal posterior

4 Octava vena intercostal posterior

5 Octava costilla

6 Nervio esplacnico mayor
7 Musculo infracostal

3 Tronco y ganglios simpaticos

Drenaje intercostal, ver pagina 218‘



214 Nervios intercostales y articufaciones toracicas

0 Articulaciones de
las cabezas costales

vista derecha

En esta portion de la region media y derecha

del torax se han seccionado las costillas pocc

despues de su tuberosidad, y se muestran las

articulaciones bifacetarias de la cabeza de las

mismas, con las carilias a los lados de los

cuerpos vertebrales contiguos y el disco

intervertebral, como en 4, 9 y 2, zona en la

que el ligamento radiado (4) cubre la capsula

de estas pequenas articulaciones sinoviales.

1 Nervio esplacnico mayor
2 Disco intervertebral

3 Cueilo de la cost i I la

4 Ligamento radiado de la articulation

de la cabeza costal

5 Ramas comunicantes

5

Ligamento costotransverso superior

7 Tronco simpatico

8 Rama anterior de un nervio espinal

9 Cuerpo vertebral

O Articulaciones

costotransversas

vista posterior

En esta vista posterior de la mitad derecha

de la columna vertebral en so tramo toracico,

las articulaciones costotransversas, es decir,

las que existen entre las apofisis transversas

de las vertebras y las tuberosidades costales,

estan cubiertas por los ligamentos

costotransversos laterales (como en 4),

Las ramas posteriores de los nervios espinales

(2) pasan por dentro de los ligamentos

costotransversos superiores (6); las ramas

anteriores (8) lo hacen por delante de dichos

ligamentos.

1 Ligamento costotransverso

2 Rama posterior de un nervio espinal

3 Lamina
4 Ligamento costotransverso lateral

5 Apofisis espinosa

6 Ligamento costotransverso superior

7 Apofisis transversa

8 Rama anterior de un nervio espinal

0 Articulaciones costovertebrales

desarticuladas, vista derecha

En la mitad superior de la figura se ha seccionado la costilla superior por su cuello (5) y la porcion

de la tuberosidad se ha desplazado hacia arriba despues de hacer un corte por la capsula de la

articulacion costotransversa, para mostrar la carilla articular de la tuberosidad (2) y la apofisis

transversa (1), La cabeza de la costilla inferior se ha extirpado despues de cortar el ligamento

radiado (6) y la capsula subyacente de la articulacion de la cabeza de la costilla (3).

1 Carilla articular de la apofisis transversa

2 Carilla articular de la tuberosidad de la costilla

3 Cavidad articular de la cabeza de la costilla

4 Marcador entre la parte anterior y la posterior del ligamento costotransverso superior

5 Cuello de la costilla

6 Ligamento radiado

7 Ligamento costotransverso superior
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Mold© de la aorta y los vasos relacionados

0 vista derecha Q vista izquierda

El sistema arterial se ha inyectado eon

resina roja y el venoso con retina azul

En A, vista desde la derecha, la vena

acigos (4) desemboca en la vena cava

superior (21) despues de recibir la

vena intercostal superior derecha (18)

y otras venas intercostales posteriores

(como en 19). En 8, vista desde la

izquierda, la vena intercostal superior

izquierda (14) cruza la portion

superior del cayado aortico (3) para

unirse con la vena braquiocefalica

izquierda (10). La vena hemiacigos

interior (9) comunica (7) con la

hemiacigos superior (1). En ambas

imagenes se advierte que existen

innumerables arterias intercostales

posteriores que nacen de la aorta

toracica (22).

1 Vena hemiacigos accesona (superior)

2 Arteria espinal anterior

3 Cayado aortico

4 Vena acigos

5 Tronco braquiocefalico

6 Tronco celiaco

7 Comunicacion entre 1 y 9

8 Comunicacion entre 14 y 1

9 Vena hemiacigos interior

10 Vena braquiocefalica izquierda

11 Arteria cardtida comun izquierda

12 Vena acigos lumbar izquierda

13 Arteria subclavia izquierda

14 Vena intercostal superior izquierda

1 5 Vena vertebral izquierda

16 Vena braquiocefalica derecha

17 Vena subdavia derecha

18 Vena intercostal superior derecha

19 Sextos vasos intercostales posteriores

20 Vasos subcostales

21 Vena cava superior

22 Aorta toracica
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Diafragma vista superior

Se ha efectuado el corte del

torax a nivel del disco entre la

novena y la decima vertebras

toracicas.

1 Tronco vagal anterior

2 Vena acigos

3 Seno costodiafragmatico

4 Seno cosiomediastlnico

5 Pericardio fibroso

(borde seccionado)

6 Cabeza de la novena costilla

izquierda

7 Vena hemiacigos inferior

8 Vena cava inferior

9 Disco intervertebral

10 Nervio esplbcnico mayor
izquierdo

11 Arteria mamaria interna izquierda

12 Arteria diafragmatica izquierda

13 Nervio frenico izquierdo

14 Tronco simpatico izquierdo

15 Porcion muscular del diafragma

16 Esofago

17 Pleura (borde seccionado)

18 Tronco vagal posterior

19 Nervio frenico derecho

20 Septimo cartilago costal izquierdo

21 Medula espinal

22 Centro frenico

23 Aorta toracica

24 Conducto toracico

Como se describe en los textos convene ionales, el orificio para la vena cava

esti a nivel del disco entre la octava y la novena vertebras toracicas, el

orificio (hiato) esof^gico a nivel de la decima vertebra toracica, y el orificio

adrtico a I nivel de la duodecima vertebra toracica. Sin embargo, es frecuente

que el orificio esof^gico se sitde mas cerca de la linea media, como en esta

pieza (1 6), y que el orificio de la vena cava (8) estb en un nivel mis bajo

de !o comOn.

El orificio para la vena cava est^ en el centro frenico o porcion tendinosa del

diafragma y el orificio esofagico en la porcion muscular. El llamado orificio

para la aorta no esta en el diafragma sino detras de el (pag, 261).

PI centro frenico tiene la forma de un trebol y no presenta inserdones 6seas.

El nervio frenico derecho (19) pasa por el orificio para la vena cava, es deck,

a traves del centro frenico, pero el nervio frenico izquierdo (13) p erfora

la porcion muscular por delante de aquel centro y por fuera del pericardio

suprayacente.

Los nervios frbnicos son los unicos nervios motores para el diafragma,

induidos fos pilares, Los nervios toracicos inferiores (intercostales e

infracostales) son totalmente aferentes. La lesibn de un nervio frbnico

paraliza por complete el hemidiafragma que inerva.

Reflujo gastroesofagico, ver pagina 219 , )
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Radiografi'as del esofago durante la deglucion de una papilla de bario

o Porcion inferior

de la faringe y superior

del esofago

Parte media

Extremo inferior

1 Impresion aortica

en el esofago

2 Cayado aortico con placa

calcificada

B Bario en el esofago

4 Diafragma

5 Extremo inferior del

esofago tor^cico

6 Bordes de la traquea

(translucidos por el aire

en su interior)

7 Fosa piriforme

en la porcion laringea

de la faringe

8 Posicion de la auricula

izquierda

9 Estdmago

En A, proyeccibn anterior, parte de la papilla de bario se adhiere a la pared faringea y define los contornos de las fosas

piriformes (7), pero la mayor parte de e I la ha pasado al interior del esofago (3). En B, proyeccion oblicua izquierda, el

esofago se identifies por la impresion del cayado aortico (2), que muestra una calcificadon moderada en su pared, un signo

util para su identificacion. En C se advierte una dilatacion moderada del extremo inferior del esofago en su porcion toracica (5);

tambien se observa su estrechamiento en el punto en que pasa por el diafragma (4) y desemboca en el estomago (9).

La auricula izquierda (8) esta delante del extremo inferior del esofago toradco (pag, 213, A8), pero solo cuando esta

camara se d i lata produce una impresion en el esofago.

Q Porcion cervical

HH Porcion toracica

1 Impresion del cayado aortico

2 Base de la lengua

3 Union gastroesofisgica

4 Impresion de la auricula izquierda

5 Hemidiafragma izguierdo

6 Impresion del bronquio principal izquierdo

7 Esofago

8 Orofaringe

9 Impresion del plexo venoso poscricoideo

10 Hemidiafragma derecho
11 Traquea

12 Valecula
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Torax

Notas dinicas

Aneurisma aortico Dilatation "en forma de globo" de la aorta

toracica o abdominal, que en ocasiones se diseca o rompe
provocando una muerte sLibita. En la radiografia se puede
observar como un aumento o un desdoblamiento de la sombra
aortica. (pagina 198)

Angina de pecho Un dolor toracko central opresivo,

intermitente, relativamente transitorio, desencadenado
habitualmente por el esfuerzo o el ejercicio, suele deberse a una

insufidencia de la arteria coronaria secundaria a arteriosclerosis,

(pagina 194)

Angiografia cardiaca Es un registro radiografko funcional de la

circulacion cardiaca, Se lleva a cabo mediante un largo cateter

introducido por la aorta ascendente a traves de las arterias femoral

o humeral. La punta del cateter se coloca justo en el interior del

orificio de una arteria coronaria, y una pequena inyeccion de

material de contraste radioopaeo proporcionara una angiografia

coronaria dinamica. Esta tecnica se emplea para encontrar zonas

de oclusion de las coronarias que se pueden manifestar

dinicamente como angina o infarto de miocardio. (pagina 194)

Angioplastia mediante balon Es un procedimiento, similar al de
la angiografia cardiaca, en el que se inserts un cateter,

normalmente a traves de la arteria femoral, y su punta alcanza el

segmento de la arteria coronaria estrechado. En ese momento se

hincha un balon en el extremo del cateter para dilatar la arteria

coronaria a ese nivel. (pagina 194)

Aspiration de medula osea El esternon es un lugar donde existe

medula roja, incluso en el adulto, y es una zona adecuada para

obtener una biopsia de la medula osea. Otro sitio habitual es la

cresta iliaca posterior, (pagina 180)

Bloqueo del nervio intercostal Mediante un agente anestesico

puede realizarse en cualquier punto a lo largo del trayecto

de un nervio intercostal en el surco subcostal, inmediatamente
por debajo de cada costilla. (pagina 186)

Broncoscopia Es una tecnica que utiliza un instrumento que se

introduce a trav£$ de la cavidad oral para observar la traquea y
los bronquios principals. La carina, con forma de quilla, es una

region especialmente importante en esta exploration. Si existe

un engrosamiento de Jos ganglios linfaticos traqueobronquiales,

el borde agudo de esta carina se redondea, lo que suele suponer

un signo de carcinoma pulmonar. (pagina 202)

Carcinoma de mama Es una de las causas mas importantes de

muerte entre las mujeres jovenes. Aparecen sobre todo en el

cuadrante superoexterno de la mama. Las metastasis de estos

canceres se disermnan frecuentemente hada los ganglios linfaticos

axilares. Los cirujanos pueden extirpar estos ganglios axilares para

realizar la estadificadon de la enfermedad. (pagina 183)

Cateterizacion de la vena subdavia Es preferible para colocar una
via venosa central, en general por un acceso infraclavicular, por

sus reladones vasculares en la cara superior de la primera costilla.

La punta de la aguja debe sehalar todo lo hada adelante que se

pueda, hacia la horquilla esternal, para evitar la lesion de las

estructuras posteriores (el vertice del pulmon, la arteria subdavia

y el plexo braquial), El acceso supraclavicular situa la aguja

en el origen del tronco venoso braquioeefalko. (pagina 211)

Cirugfa de derivadon coronaria Se realiza para propordonar una

irrigation arterial sufidente al musculo cardlaco distal a la

estenosis (estrechamiento) de una arteria coronaria. Se han

utilizado multiples tecnicas diferentes durante los ultimos 30

anos, pero lo mas habitual es Mberar las arterias mamarias
internas de la pared toracica anterior y anastomosarlas a los

segmentos de las arterias coronarias distales a las obstrucdones.

(pagina 190)

Coartacion de la aorta Es un estrechamiento de este vaso que
suele ser congenito y provoca la inversion del flujo a traves de las

arterias intercostales. Puede aparecer como el signo radiologico

de la "erosion costal", (pagina 199)

Costocondritis Llamada a veces smdrome de Tietze,

es la inflamacion de las articulaciones condrocostales y

condroesternales, Suele diagnosticarse erroneamente como
una patologia cardiaca. (pagina 181)

Derrame pericardiaco Es la acumulacion de liquido en el interior

del saco pericardiaco, es decir, entre las capas serosas visceral y

parietal del perkardio. Si se acumula una gran canttdad de

liquido puede provocar un taponamiento cardiaco. (pagina 189)

Derrame pleural Es la acumulacion de liquido en el interior de la

cavidad pleural (entre las capas visceral y parietal de la pleura),

(pagina 197)

Disfagia La dificultad para la deglucion puede deberse a

patologias intrlnsecas (constriccion peptica) o extrinsecas

(estructuras que presionan sobre el esofago, como un aneurisma

dilatado de aorta, ganglios linfaticos de la traquea inflamados o

un aumento de la auricula izquierda). (pagina 217)

Drenaje Intercostal Tambien denominado toracocentesis, es un

procedimiento en el que se introduce una aguja en la cavidad

pleural a traves de los musculos intercostales para extraer un

exceso de liquido. La aguja se introduce pegada a la porcion

superior de la costilla para evitar la lesion del paquete

vasculonervioso que se localiza en el surco subcostal de cada

espacio intercostal, (pagina 213)

Embolia pulmonar Es una situacion muy grave o incluso fatal

debida a embolos sanguineos, procedentes en general de las

venas profundas de la pierna o de la pelvis, que se desprenden

y viajan a traves de la mitad derecha del corazon para bloquear

el tronco de la pulmonar o sus ramas. (pagina 206)

Exploration mamaria La retraccion del pezon o la presencia de

depresiones en la piel en La exploracion mamaria son signos que

deben considerarse seriamente y pueden indicar una patologia

subyacente. La exploracion de los ganglios linfaticos axilares es

una parte importante de toda la exploracion del torax. (pagina 183)

Fracturas de las costillas/esternon Se ven mas frecuentemente

tras accidentes de circulacion (en los que el torax se golpea contra

el volante) o en los deportes de contacto. En ambos casos, una
frecuente complication es el neumotorax, en el que el borde roto
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de una costilla desgarra la pleura visceral, permitiendo al atre

penetrar en la cavidad pleural, produciendo el colapso del

pulmon. (pagina 181)

Hipertrofia ventricular Es el engrosamiento del musculo cardiaco

ventricular. Se debe frecuentemente a isquemia, miocardiopatia

y patologia valvular, (pagina 191)

Infarto de miocardio Mas conocido como "ataque cardiaco'',

es la necrosis de una region del musculo cardiaco por una
isquemia profongada y progresiva. En ocasiones, el mbsculo

cardiaco muerto puede adelgazarse y expandirse, formando
un aneurisma. (pagina 190)

Inyecciones intracardiacas En las urgencias graves, cuando se

necesita la liberacion directa de farmacos en el corazon, se puede
introducir una larga aguja a traves de la pared toracica anterior

a la derecha del estemon. (pagina 192)

Marcapasos cardiaco Es un aparato generador de impulsos

electricos que se inserta bajo la piel de la pared toracica anterior,

desde la que los cables pasan al tejido del corazon para

mantener un latido cardiaco regular. La mamobra de insercion

es una tecnica quirurgica relativamente menor, situandose el

marcapasos sobre el musculo pectoral mayor, (pagina 191)

Mastectomla Es la extirpacion de una mama. En la actualidad es

una operacion que ha perdido popufaridad, siendo mas habitual

la tumorectomia o extirpacion del tumor y posiblemente de los

ganglios linfaticos adyacentes en la axila. Esta tecnica quirurgica

mas conservadora puede continuarse con quimioterapia y/o

radioterapia, segun la patologia subyacente. (pagina 183)

Neumonia Es una infeccion del pulmon por cualquier bacteria

o virus, que aparece en las radiografias como una sombra
blanquecina inmersa en un tejido pulmonar de

radiotransparencia normal, (pigina 204)

Neumotbrax Es la entrada de aire entre las pleuras visceral y
parietal. Elio puede tener lugar a partir de la lesion de la pleura

parietal por una herida de arma blanca o, con mayor frecuencia,

por el estallido espontaneo de un saco aereo que desgarra la

pleura visceral, (pagina 198)

Paralisis del nervio frenico Supone paralisis de la cupula

diafragmatiea i psi lateral. Elio se comprueba radiologicamente

observando su movimiento paradojlco; es decir, en lugar

de descender durante la inspiration, el diafragma asciende

por la presion ejerclda por las visceras abdominales subyacentes.

(pagina 200)

Patologia valvular Una complication relativamente frecuente

de la fiebre reumatica produce incompetencia valvular, mas
habitualmente en las valvulas mitral y aortica. Puede verse

facilmente en un video de ultrasonografia Doppler color.

(pagina 191)

Pleuresia Es una inflamacion dolorosa de la pleura. El dolor

queda referido desde la pleura parietal a la distribucibn cutanea

del nervio intercostal, (pagina 198)

Quilotorax Es la acumulacion de linfa en el interior de la

cavidad pleural, es decir, entre la pleura visceral y la parietal,

(pagina 212)

Jteflujo gastroesofagico Tambien denominado pirosfs,

suele asociarse a una hernia de hiato o a un aumento de

la production de acido en el estomago y ulceras pepticas,

(pagina 21 6)

Ruidos cardiacos (focos de auscultadon) Las cuatro valvulas

cardiacas se escuchan mejor en puntos espedflcos de la pared

toracica anterior relacionados con la direccion del flujo sanguineo

a traves de dichas valvulas: la aortica sobre el segundo espacio

intercostal inmediatamente lateral al estemon; la pulmonar en el

segundo espacio intercostal izquierdo inmediatamente lateral al

estemon; la valvula tricuspide en la linea media a nivel del

extremo inferior del esternon; la valvula mitral hacia la punta

cardiaca a nivel del cuarto o quinto cartilagos costales Izquierdos,

normalmente justo medial al pezon. (pagina 182)

Sindrome de Homer Presenta ptosis palpebral, contraction

pupilar (miosis) y sequedad y rubor en la cara debidos a la lesion

o interruption del tronco slmpatico, habitualmente en la region

toracica superior o cervical inferior. En ocasiones esta provocado

por tumores (carcinoma pulmonar), pero tambien puede ser

yatrogenico tras un bloqueo del ganglio estrellado o una

simpatectomia cervical (pagina 21 1)

Sindrome del chasquido de la costilla Es una forma de

costocondritis en el margen costal debida a la subluxacion de una
costilla que provoca irritacion de los nervios intercostales.

Clinicamente puede confundirse con alteraciones abdominales

superiores. (pagina 186)

Sindromes de la salida toracica Complejos en su terminologia y

en su patogenia, son complicaciones nerviosas o vasculares de la

extremidad superior debidas a la compresion de los vasos

subclavios y/o de las raices nerviosas del plexo braquial en el

triangulo de los escalenos encima de la primera costilla. Sus

causas mas frecuentes son la existencia de costillas cervicales o de

bandas constrictoras de crecimientos cervicales. Sus signos mas
habituales incluyen manos frias, hormigueo o paralisis del cuarto

y quinto dedos o afectacion de la musculatura intrinseca de la

mano. (pagina 210)

Taponamiento cardiaco Aparece cuando se acumula una cantidad

suficiente de liquido, normalmente sangre, en el interior de la

cavidad pericardiaca, lo que impide el llenado del corazbn

durante la diastole, provocando una disminucibn de la presion

sanguinea, taquicardia y finalmente fallo cardiaco si no se libera

el taponamiento mediante una puncion pericardiaca. (pagina 189)

Textura en piel de naranja de la piel Corresponde a las

depresiones y edema de la mama que suelen observarse cuando
existe una patologia maligna subyacente debido al bloqueo de los

linfaticos. Las depresiones en la mama, especlalmente asociadas a

fijacion de una masa, pueden deberse a la contraccion de los

ligamentos suspensorios de la mama provocada por la patologia

subyacente. Retraction del pezbn. Muchas mujeres tienen los

pezones congenitamente invertidos y ello no debe ser motivo de

preocupaclon excepto en la preparacion para la iactancia. Cuando
es de nueva aparicion, debe sugerir un elevado grado de sospecha

de malignidad. (pagina 183)

Tumor de Pancoast Es un tumor del vertice pulmonar,

normalmente un carcinoma broncogenico, que comprime
el plexo braquial y el tronco simpatico provocando un sindrome

de Horner (pagina 210)

Volet costal Es la consecuencia de multiples fracturas de costillas,

fundamentalmente tras un accidente de circulacion. La secclon

de las costillas separada se mueve paradbjicamente durante la

respiracion, haciendo que esta sea extremadamente dolorosa

y penosa. (pagina 185)



Abdomen y pelvis

0 Pared anterior

del abdomen
puntos superficiales, sobre el nivel

del ombligo

La linea negra continua senala el borde costal. La

linea rosa inofica el piano transpilorico. El duodeno,

en forma de C, queda detimitado por la linea azul,

y los rinones por la linea verde.

1 Hiato adrtico del diafragma

2 Vertice del corazon en el qurnto espacio intercostal

3 Cupula del diafragma y borde superior del higado

4 Hiato de la vena cava inferior del diafragma

5 Fondo de la vesicula biliar y punto de interseccion

del noveno cartilago costal y el borde lateral de la vaina

del musculo recto anterior del abdomen
6 Cabeza del pancreas y nivel de la segunda vertebra lumbar

7 Hilio del rinon izquierdo

8 Hilio del rinon derecho

9 Hiato esofagico del diafragma

10 Plano transpilorico

11 Articulacion esternoxifoidea

O Regiones del abdomen
El abdomen se puede dividir en regiones mediante dos Ifneas

verticales y dos Imeas horizontales. Las lineas verticales (LV)

pasan por los puntos medioinguinales; la linea horizontal superior

corresponde al piano transpilorico (PT, A10) y la linea horizontal

inferior se ha trazado entre los tuberculos de las crestas ifiacas

(piano transtubercular, TT).

1 Epigastrio

2 Hipogastrio o region suprapubica

3 Hipocondrio izquierdo

4 Region iliaca izquierda o fosa iliaca

izquierda

5 Region lumbar izquierda

Hipocondrio derecho

Region iliaca derecha o fosa iliaca

derecha

Region lumbar derecha

Region umbilical

El piano transpilorico (10) es equidistant® de la horquilla del

esternon y del borde superior de la sinfisis del pubis, o bien

se encuentra aproximadamente un palmo por debajo de la

articulacibn esternoxifoidea (11), yal mismo nivel de la

porcion inferior del cuerpo de la prrmera vertebra lumbar.

Paracentesis abdominal, ver pagina 283 .
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Pared abdominal anterior

1 Ramo perforate anterior (octavo nervio

intercostal)

2 Ramo perforante anterior (d^cimo nervio

intercostal)

3 Capa anterior de la aponeurosis

del oblicuo menor
4 Aponeurosis del oblicuo mayor
5 Musculo oblicuo mayor
6 Nervio abdominogenital menor
7 Tracto iliotibial

8 Linea blanca (alba)

9 Linea semilunar

10 Monte de Venus
11 Musculo pectoral mayor
12 Capa posterior de la aponeurosis

del oblicuo menor
13 Musculo piramidal del abdomen
14 Musculo recto anterior del abdomen
15 Porcion anterior de la vaina de los musculos

rectos anteriores del abdomen
16 Ligamento redondo del utero

17 Musculo serrato mayor
18 Ganglio linfatico superficial de la ingle

(grupo horizontal)

19 Ganglio linfatico superficial de la ingle

(grupo vertical)

20 Anillo inguinal superficial

21 Venas inguinales superficial

22 Interseccion tendinosa

23 Ombligo

La vaina de los rectos (A1 5) esta formada

por la aponeurosis del oblicuo menor (A3),

que se divide en dos capas en el horde lateral

del musculo recto anterior del abdomen (A9).

La posterior (A 12) pasa por detras d:el musculo

para fusionarse con la aponeurosis del

transverso del. abdomen (B19) y formar la

pared posterior de la vaina (B13); la capa

anterior (A3) pasa por delante del mtisculo

para fusionarse con la aponeurosis del oblicuo

mayor (A4)y formar la pared anterior (A 15).

Las paredes anterior y posterior de la vaina

se unen en el horde interne del musculo recto

anterior del abdomen para formar la linea

blanca (alba), que se sitba en la linea media

(A8, 811),

p 3Hematoma de la vaina de los rectos, ver pagina 282.
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Vaina de los rectos

1 Ramo perforante anterior (decimo

nervio intercostal)

2 Capa anterior de la aponeurosis

del oblicuo menor
3 Pared anterior de la vaina de los rectos

anteriores del abdomen
4 Oclava costf I la

5 Aponeurosis del oblicuo mayor
6 Musculo oblicuo mayor
7 Nervio abdominogenitaf menor
8 Vasos epigastricos inferiores

9 Aponeurosis del oblicuo menor
10 Musculo oblicuo menor
11 Lfnea blanca

12 Monte de Venus

13 Pared posterior de la vaina de los rectos

anteriores del abdomen
14 Musculo recto anterior del abdomen
15 Musculo recto anterior del abdomen, reflejado

IB Ligamento redondo del utero

17 Ganglios iinfaticos superficial de la ingle

18 Intersecddn tendinosa

19 Musculo transverso del abdomen
20 Ombligo

No existe pared posterior de la vaina de los rectos

en el tercio inferior de los rectos anteriores del

abdomen, por debajo del arco de Douglas

(pig. 227, At),
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Pared abdominal anterior contenido abdominal

La pared abdominal

anterior, seccionada a lo

largo de los margenes

costales (4), se ha reflejado

hacra abajo. La pared

posterior de Ja vaina de los

rectos, la fascia transversal

(22) y el peritoneo parietal

(18) se han cortado, y se

muestra el contenido

abdominal in situ.

1 Colon escendente

2 Cuerpo del estomago
3 Ciego

4 Margen costal

5 Borde secdonado
del epiplon mayor

6 Diafragma

7 Duodeno
& Ligamento falciforme

9 Fondo del estdmago
10 Epiplon mayor
1 1 Angulo hepatico del colon

12 lleon

13 Vasos epigastricos infer iores

14 Vasos gastroepiploicos

izquierdos

15 Lobulo hepatico izquierdo

16 Epiplon menor
17 Ligamento redondo
19 Borde seccionado

del peritoneo parietal

19 Esfinter pilorico

20 Musculo recto anterior

del abdomen
21 Lobufo hepatico derecho

22 Fascia transversal

23 Colon transverso

24 Musculo transverso

del abdomen
25 ftesto de la arteria umbilical

26 Ombiigo
27 Uraco
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Ingle

i

1 Ramo perforante anterior

(undedmo nervio intercostal)

2 Ramo perforante anterior

(duodecimo nervio

intercostal)

3 Vaina de los musculos rectos

anteriores del abdomen
4 Conducto deferente

5 Aponeurosis del oblicuo

mayor
6 Arteria femoral

7 Nervio crural

8 Vena femoral

9 Vena safena mayor

10 Saco herniario (hernia

indirecta)

11 Musculo ilfaco

12 Nervio abdominogenitaf

menor
13 Musculo oblicuo menor
14 Arteria circunfleja femoral

lateral

15 Lfnea blanca

16 Lines semilunar

17 Vasos linfaticos

18 Musculo recto anterior

del abdomen
19 Musculo sartorio

20 Conexiones venosas escrotales

21 Corddn espermatico

22 Ganglio linfatko superficial

de la ingle

23 Ligamento suspensorio

del pene
24 Ombligo

El saco herniario (10) de la

imagen no aparece en los

individuos normales.

Las imageries laparoscopicas

en esta pagina y en las pags,

230, 231, 232, 233, 245, 250,

253 y 276 son cortesia

del Sr. Simon Dexter, DM,

FRCS, LIMIT Unit,

Leeds University.

Vision laparoscopica de la porcion

superior de la cavidad abdominal.

Vista laparoscopica de la cavidad

abdominal.

Las referenda* de los numeros estan

en la pag. 224 (opuesta).

Las referenda* de los numeros estan

en la pag. 224 (opuesta).

Reconstruction herniariar ver pagina 283 .

")
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Pared abdominal anterior puntos superficiales, fosa ih'aca derecha

1 Espina iliaca anterosuperior

2 Bifurcacidn de la aorta

(cuarta vertebra lumbar)

3 Anillo inguinal profundo

4 Arteria femoral

5 Condueto femoral

6 Nervio crural

7 Vena femoral

S Cresta ilfaca

9

Vasos epigasrricos infertores

10 Extrema inferior de la vena

cava inferior (quinta

vertebra lumbar)

11 Punto de McBurney
12 Sinfisis del pubis

13 Espina del pubis

14 Anillo inguinal superficial

1 5 Tuberculo de la cresta iliaca

La arteria femoral (4, cuya

pulsacion se puede palpar

en condiciones normales)

entra en el muslo en el

punto medio entre la sinfisis

del pubis (12) y la espina

iliaca anterosuperior (1).

Este punto con frecuencia se

denomina punto "femoral
1 '

o punto medio inguinal.

El ciego con la desembocadura del ileon en el desde la izquierda y su continuadon superior en el colon

ascendente se senalan con la linea azul. El arco crural, entre la espina iliaca anterosuperior (1) y la espina del pubis

(13), esta indicado mediante la linea verde, La arteria femoral (4) tiene la vena femoral (7) en su cars medial y el

nervio crural (6) en su cara lateral. El conducto femoral (5) esta en la cara medial de la vena. El anillo inguinal

profundo (3) y los vasos epigastricos inferiores (9) estan encima de la arteria, mientras que el anillo inguinal

superficial (14) esta encima y por dentro de la espina del pubis (13), El punto de McBurney (11) es habitualmente

la referenda superficial en la pared anterior del abdomen de la localization interna del apendice vermiforme

(base). Corresponde al limite del tercio externo de una linea (roja) trazada entre la espina iliaca anterosuperior

y el ombligo.

Punto de McBurney, ver pagina 283. D
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Pared abdominal anterior pliegues umbilicales (peritoneales), vista posterior

Esta imagen de la superficie peritoneal

de la region central de la pared anterior

del abdomen muestra tos pliegues peritoneales

producidos por las estructuras subyacentes.

Solo existe un pliegue supraumbilical, que es

el ligamento falciforme, y cinco pliegues por

debajo del ombligo: el pliegue umbilical

medio (uraco) (7) en la linea media, y un par

de pliegues umbilicales mediates y laterales

a cada lado (6 y 4).

1 Arco de Douglas (linea arqueada)

2 Ligamento falciforme

3 Triangulo inguinal (Hesselbach)

4 Pliegue umbilical lateral (pliegue epigastrico externo)

5 Lines semilunar

6 Pliegue umbilical intermedio (medial)

7 Pliegue umbilical medio (uraco)

8 Ombligo

El triangulo inguinal de Hesselbach es una region debil

entre el recto anterior del abdomen y los vasos

eprgastricos infer! ores. Las hernias inguinal.es dire etas

aparecert a traves de esta regidn.

Pared abdominal anterior de un feto vista posterior

En este feto a termino se han quitado el peritoneo y los

tejidos extraperitoneales de la pared anterior del abdomen

para dejar al descubierto las arterias umbilicales (9) y la vena

umbilical izquierda (6), que convergen en la cara posterior

del ombligo (sin numerar).

1 Diafragma

2 Musculo oblicuo mayor
3 Ligamento falciforme

4 Vasos epigastricos inferiores

5 Musculo oblicuo menor
6 Vena umbilical izquierda

7 Musculo recto mayor del abdomen
8 Musculo transverso del abdomen
9 Arteria umbilical

10 Vejiga de La orina

Cabeza de medusa, dolor peritoneal y hernia umbilical, ver paglnas 281, 282 y 283.
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Pared abdominal anterior vista posterior

Se han resecado las visceras abdominales y se ha seccionado

lateralmente la pared anterior del abdomen, que se encuentra

reflejada hacia delante y abajo para poder ver la superfine interna

de la pared abdominal. El peritoneo parietal se ha eliminado en

el lado izquierdo para mostrar las estructuras profundas de las paredes

pelviana y abdominal.

1 Arteria obturatriz accesoria

2 Vejiga urinaria

3 Anillo inguinal profundo

4 Arteria ilfaca externa

5 Vena iliaca externa

6 Mervio crural

7 Nlervio genitocrural, ramo crural

8 Nervfo genitocrural, ramo genital

9 Musculo iliaco

10 Vasos epigastrkos inferiores

11 Triangulo inguinal (Hesselbach)

12 Nervio femorocutaneo
13 Pliegue umbilical lateral

(vasos epigaslricos inferiores)

14 Pliegue umbilical medial

(arteria umbilical)

15 Pliegue umbilical mediano (uraco)

16 Peritoneo parietal

1 7 Estrecho pelviano

18 Vaina posterior del recto anterior

19 Vasos lesticulares

20 Musculo transverso del abdomen
21 Conducio deferente

22 Peritoneo visceral

U
)Hernia inguinal directa y hernia inguinal indirecta, ver pagina 282 ,
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Vi'sceras del abdomen superior en un corte transversal

1 Aorta abdominal

2 Cuerpo de la primera vertebra lumbar

3 Cono medular de la medula espmal

4 Colon descendente

5 Musculo erector de la columna vertehral

6 Ligamento falciforme

7 Epiplon mayor
8 Arteria hepatica

9 Conductos hepaticos

10 Vena cava inferior

1 1 Rifton izquierdo

12 Lobulo izquierdo del higado

13 Vena renal izquierda

14 Epiplon menor
15 Raices nerviosas de la cola de caballo

16 Pancreas

17 Vena porta

18 Musculo psoas mayor
19 Musculo cuadrado de los lomos (lumbar)

20 Rihon derecho

21 Lobulo derecho del higado

22 Musculo recto mayor del abdomen derecho

23 Arteria renal derecha

24 Vena renal derecha

25 Apofisis espinosa de la primera

vertebra lumbar

26 Bazo
27 Vena esplenica

28 Estomago
29 Arteria mesentenca superior

30 Tronco slmpatico

31 Decima costilla

32 Colon transverso

Este corte a traves de la mitad superior del abdomen, a nivel de la primera vertebra lumbar,

se observa desde abajo en direction hacia el torax, y muestra la disposition general de algunas

de las visceras. La columna vertebral (2) protruye hacia delante en la cavidad abdominal y presenta

a cada lado los rihones (1 1 y 20). La mayor parte del higado (21) esta en el lado derecho

y se extiende hacia la izquierda (12) hasta cubrir parte del estomago (28). El pancreas (16) esta

en position central, y tambien se extiende un poco hacia la izquierda (aonque en un piano mas

profundo) hasta cubrir parte del rinon izquierdo (11). Junto al bazo (26) se situan partes del colon

(32 y 4); el bazo contacta con la porcion del diafragma que se inserta en la pared def torax en la

region de la decima costilla (31),

I Estudio con TC de las regiones superiores del abdomen
a nivel del tronco cellaco

Todas las TC (tomografia computarizada) del abdomen se estudian, por convemo,

desde abajo (como si el cuerpo se encontrara sobre la espalda y el observador

mirara hacia la cabeza). En B se han utilizado medios de contraste oral e

intravenoso (para resaltar los contornos del intestino y del sistema vascular).

Para evitar una numeracion excesiva solo se han mdicado algunas estructuras clave,

dejando sin sehalar las diversas partes del tubo digestivo. El tronco celiaco, que

nace de la aorta (1), se divide en forma de Y en la arteria esplenica, que se dirige

hacia la izquierda por detras del pancreas (6), y en la arteria hepatica comun, que

se dirige hacia la derecha cerca de la vena porta (7). En el lado izquierdo se pueden

ver el bazo (9) y el polo superior del rinon (4), pero en el lado derecho el piano de

la TC es demasiado alto y no permite mostrar el rinon derecho.

Aorta abdominal

Vesicula biliar

Vena cava inferior

Rinon izquierdo

Higado

6 Pancreas

7 Vena porta

8 Pilar derecho del diafragma

9 Bazo

10

Duodedma vertebra dorsal
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Se han eliminado las paredes toracica y abdominal y la

porcion anterior del diafragma para mostrar las visceras

en su posicion normal. El higado (9 y 7) y el estomago

(1 1) se situan inmediatarnente por debajo del diafragma

(1), El epiplon mayor (4) desciende desde la curvatura

mayor (borde inferior) del estomago (1 1) y cubre gran

parte de los intestinos delgado y grueso, pero deja sin

cubrir una porcion del colon transverso (12) y del

intestino delgado (10). El fondo de la vesicula biliar (3)

aparece entre el lobulo derecho del higado (9) y el colon

transverso (12),

1 Diafragma

2 Ligamento falciforme

3 Vesicula biliar

4 Epiplon mayor
5 Lobulo inferior del pulmon

izquierdo

6 Lobulo inferior del pulmon
derecho

7 Lobulo izquierdo

del higado

8 Tejido adiposo

del pericardio

9 Lobulo derecho del higado

10 Intestino delgado
11 Estomago
12 Colon transverso

ConsOltese en ios esquemas
de La pagina 236 la

explication de las

estructuras peritone ales.

Vista laparoscoprca de visceras

del abdomen superior.

Biopsia hepatica, ver pagina 28h )
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Visceras del abdomen superior vista anterior

En esta fotograffa de las visceras intactas del

abdomen, la porcidn superior del epiplon mayor

(como en 6) cubre la mayor parte del colon

transverso y su mesocolon (con la mitad cferecha

del colon transverso identificada con el numero 12),

La porcion inferior del epiplon (5) cubre asas de

intestino delgado, algunas de las cuales (10)

son visibles detras del borde derecho del epiplon,

El ciego (2) esta en el extreme inferior del colon

ascendente (1), que sigue su trayecto hacia arriba

harta el angulo colico derecho (angulo hepatico, 8)

dando lugar despues al colon transverso (12).

1 Colon ascendente

2 Ciego

3 Ligamento falciforme

4 Fondo de la veskula biliar

5 Epiplon mayor sobre las asas de intestino delgado

6 Epiplon mayor sobre el colon transverso

y su mesocolon

7 Lobulo izquierdo del higado

8 Angulo colico derecho

9 Lobulo derecho del higado

10 Intestino delgado
11 Estomago
12 Colon transverso

Vista laparoscopica de visceras

del abdomen superior.

Coiedstectomia y laparoscopia, ver paginas 281 y 283. j



En esta imagen de la misma preparation de la

pag. 230, se ha desplazado y doblado hacia arriba

el epiplon mayor (5) para mostrar sus adherencias

al colon transverso (8) (v. pag. 236, C).

1 Apendices epiploicos

2 Ligamento faldforme

3 Vesfcula biliar

4 Lobulo tzquierdo

del higado

5 Superficie posterior

del epiplon mayor
6 lobulo derecho

del higado

7 Intestino delgado

8 Colon transverso

UhWI

los apendices epiploicos (1)

son bo I si 1 1 as peritoneales de

grasa en los di versos

segmentos del colon

(ascendent©, transverso,

descendente' y sigmoide),

No estan preserves en e!

intestino delgado o en el recto,

y pueden ser rudimentarios

en el ciego y en el apen dice

vermicular En fas

intervention©* quirurgicas

abdominales, los apendices

epiploicos ayudan a distinguir

el colon de otras partes del

intestino.

Vista Japaroscopica de la vesicu/a biliar.

)
Dialisis peritoneal y lavado peritoneal ver paginas 282 y 283,



Epiplon menor y hiato de Winslow (agujero epiploico)

0 vista anterior • vista anterior derecha

1 Porcion descendente (segunda) del duodeno
2 Diafragma

3 Hiato de Winslow (agujero epiploico)

4 Ligamento faiciforme

5 Vesicula biliar

6 Vena cava inferior

7 Lobulo izquierdo del higado

8 Curvature menor del estomago
9 Epiplon menor

1 0 Pericardio

1 1 Lobulo cuadrado del higado

1 2 Borde derecho libre del epiplon menor
13 Lobulo derecho del higado

14 Porcion superior (primera) del duodeno
15 Polo superior del rinon derecho

En A se ha colocado un dedo en el agujero epiploico (3) tras el borde libre

derecho del epiplon menor (12), y puede advertirse veladamente la punta

en la transcavidad de los epiplones, a traves del epiplon menor (9),

transparente, que va del higado (7) a la curvatura menor del estomago (8),

En la vista mas lateral de B, y mirando hacia el agujero desde la derecha,

el hiato de Winslow (agujero epiploico) (3) se identifica entre el borde

derecho libre del epiplon menor (12) por delante y la vena cava inferior (6)

por detras, por encima de la primera porcion del duodeno (14),

El hiato de Winslow (A3 y B3) es la comunitaddn qua existe entre la cavidad

peritoneal y la transcavidad de 1 os epiplones, que const ituye un espado revest id o

por peritoneo que se situa por detras del estomago (A8 y B8) y del epiplon

menor (A9 y A12) y por delante de parte del pancreas y del rinon izquierdo.

Vista laparoscopica del epiplon menor {borde libre).
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O Visceras del abdomen superior

vista anterior

En esta preparacion se ban desplazado hacia arriba el estomago (3 y 7), el colon

transverso (11) y el epiplon mayor (4) para mostrar la region del angulo (flexura)

duodenoyeyunal (2). El extremo izquierdo de la porcion horizontal (tercera) del

duodeno (5) se dirige hacia arriba como la parte ascendente (cuarta) (1), que se

continue con el yeyuno en el angulo duodenoyeyunal (2), por debajo del borde

inferior del pancreas (9).

1 Porcion ascendente del duodeno (cuarta)

2 Angulo duodenoyeyunal

3 Curvatura mayor dei estomago
4 Epiplon mayor (superficie posterior)

5 Porcion horizontal inferior

del duodeno (tercera)

6 Yeyuno
7 Curvatura menor del estomago
S Linea de fijacion de la raiz del mesenterio

9 Borde inferior del pancreas

10 Wesenterio

11 Colon transverso (superficie posterior)

12 Mesocolon transverse (superficie posterior)

El epiplon mayor (3), que desciende desde la curvatura mayor del estomago (2) r

se ha separado del colon transverso (8) y del mesocolon (9) subyacente y se ha

desplazado hacia arriba, practicando un orificio en la transcavidad de los

epiplones (como en D en la pag 236). Por este motivo, esta vista incluye la cara

posterior del epiplon mayor (3), el estomago y el epiplon menor (5), y la cara

anterior del mesocolon transverso (9).

O Transcavidad de los

epiplones y mesocolon
transverso vista anterior

1 Asas del yeyuno y del Neon

2 Curvatura mayor del estomago
3 Epiplon mayor (superficie posterior)

4 Curvatura menor del estomago
5 Epiplon menor (superficie posterior)

6 Mesenterio

7 Peritoneo de la transcavidad de los epiplones

sobre el pancreas

8 Colon transverso

9 Mesocolon transverso sobre la porcion horizontal

(tercera) del duodeno

Ascitis, ver pagina 28

h

)
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Mesenterio y colon descendente vista anterior

n
y 7

1 Asas del yeyuno y del ileon

2 Colon descendente

3 Angulo duodenoyeyunal
4 Curvatura mayor del estomago
5 Portion horizontal o inferior (tercera)

del duodeno
6 Angulo colico izquierdo

7 Mesenterio

8 Peritoneo sobre los vasos iliacos

externos

9 Raiz del mesenterio

10 Colon sigmoide

11 Mesocolon sigmoide

12 Colon transverse

El estomago (4) y el colon transverso (12) se han desplazado hacia arriba para mostrar ef extremo

izquierdo de la raiz del mesenterio (9) a nivel del angulo duodenoyeyunal (3). El colon descendente (2),

que es retroperitoneal, se transforma en el colon sigmoide (10) cuando deja el piano retroperitoneal

yadquiere un mesocolon (11).

Drenaje de fos abscesos peritorteales y volvulo, ver paginas 282 y 284 , )



0 Fondo de saco
peritoneal hepatorrenal

vista inferior derecha

Con eJ cuerpo en decubito dorsal y observado desde la

derecha (con la cabeza hacia la izquierda) se ha

desplazado el higado (15) hacia arriba y a la izquierda

para ampliar el espacio entre esta viscera y el polo

superior del rihon derecho (18), que es el

compartimiento subfrenico derecho posterior o fondo

de saco hepatorrenal (8, saco hepatorrenal de Morison)

1 Colon ascendente

2 Hiato de Winslow
3 Ligamento fakiforme

4 Vesicula biliar

5 Union gastroduodenal

6 Curvatura mayor del estomago

7 Epiplon mayor
8 Fondo de saco hepatorrenal (de Morison)

9 Vena cava inferior

10 Lobulo hepatico izquierdo

1 1 Curvatura rnenor del estomago
12 Epiplon rnenor sobre el pancreas

13 Angulo colico derecho

14 Borde libre derecho del epiplon menor
1 5 Lobulo hepatico derecho

16 Porcion superior (primera) del duodeno
17 Colon transverso

18 Polo superior del rihon derecho

Esquemas del peritoneo

O
o

o
0

Posicion normal

Despues de levantar la porcion

inferior del epiplon mayor

O Despues de levantar todo el

epiplon mayor y separarlo de)

mesocolon transverso y del

colon, con un orificio en la

transcavidad de los epiplones

© Despues de levantar el epiplon

mayor, el mesocolon transverso

y el colon, con un orificio en la

transcavidad de los epiplones

Estos dibujos, correspondientes a un corte sagital a traves de la porcion media del abdomen,

y observados desde la izquierda, ilustran a nivel teorico el mecanismo mediante el que el

peritoneo forma el epiplon menor (L, pasando hasta el estomago, S), el epiplon mayor (G)
r

el mesocolon transverso (TM) que pasa al colon transverso (TC) y el mesenterio (M) del intestino

delgado (SI). La capa azul representa el peritoneo de la transcavidad de los epiplones. La arteria

mesenterka superior pasa entre la cabeza y el gancho del pancreas (P y U), continua sobre el

duodeno (D) para penetrar en el mesenterio (M) del intestino delgado (SI), y emite la arteria

colica media que se dirige a traves del mesocolon transverso (TM) hasta el colon transverso (TC).

El epiplon mayor (G) esta formado por cuatro capas fusionadas entre si y tambien onidas con la

porcion frontal del mesocolon transverso (TM, dos capas) y el colon transverso. En la diseccion es

imposible separar estas capas, excepto el piano entre el epiplon mayor y el mesocolon transverso.

Las seis capas que estan entre el estomago y el colon transverso se conocen a veces de manera

global como epiplon gastrocolico. B corresponde a las disecciones de las pags. 230 y 231, C a las

de la pag, 232, D a las de la pag, 234B, y E a las de la pag. 239. Las flechas en D y E indican las

capas secdonadas para hacer orificios artificiales en la transcavidad de los epiplones.



Tronco celi'aco y area circundante

1 Aorta abdominal
2 Porcion inferior (abdominal)

del esofago

3 Arteria hepatica accesoria

4 Conducto coledoco

5 Cuerpo del pancreas

6 Cuerpo del estomago
7 Ramas de las arterlas

gastroepiploicas izquierda y

derecha en el epiplon mayor

8 Tronco celiaco

9 Arteria hepatica comun
10 Conducto hepatko
11 Arteria cistica

12 Conducto cistico

13 Diafragma

14 Ligamento faldforme

15 Vesicula biliar

16 Arteria gastroduodenal

17 Arteria hepatica y sus ratnas

derecha e izquierda

18 Vena cava inferior

19 Pilar izquierdo del diafragma

20 Arteria gastrica izquierda

21 Lobulo hepatko izquierdo

22 Vena renal izquierda

23 Ligamento triangular izquierdo

24 Epiplon menor que contiene la

arteria gastrica derecha y la

arteria gastrica izquierda

25 Arco del psoas

26 Rama esof^gica de la arteria

gastrka izquierda

27 Vena porta

28 Piloro gistrico

29 Pilar derecho del diafragma

30 Arteria gastrica derecha

31 Arteria gastroepiploica derecha

32 Lobulo hepatteo derecho

33 Arteria esplemca

34 Porcldn superior (primera)

del duodeno
35 Arteria mesentenca superior

36 Colon transverse

Se ha eliminado parte del lobulo hepatico izquierdo (21) y la mayor parte de los

epiplones menor y mayor (24 y 7), junto con peritoneo de la porcion central de la pared

posterior del abdomen (pared posterior de la transcavidad de los epiplones), para

mostrar algunas de las estructuras mas importantes de las porciones superiores del

abdomen 1

el tronco celiaco (8) y sus ramas (20, 33 y 9), la vena porta (27) y el conducto

coledoco (4), formado por la union del conducto cistico (12) procedente de la vesicula

biliar (1 5), con el conducto hepatico (10) que procede del higado (32 y 21). Observese

el inusual origen de la arteria gastrica derecha (30) de la arteria gastroduodenal (16).

1

1J
1

La arteria gastrica izquierda (20) asciende y se dirige

ha cl a la izquierda, descendiendo despues para seguir

la curvatura menor del estomago entre las dos capas de

peritoneo que forman el epiplon menor (24). Da origen

a una rama esofagica que pass a t raves del agujero (hiato)

esofagico en el diafragma y se distribuye en la porcion

inferior del esofago £2). Las venas acompanantes (no se

muestran) desembocan en la vena gastrica izquierda

y despues en la vena porta, de forma que el extreme

inferior del esofago constituye uno de los sEttos m3s
importantes para las anastomosis portosistemreas.

)Anastomosis portocava y carcinoma de pancreas, ver pagina 28 h
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Vasos mesentericos superiores

1 Porcion ascendente (cuarta)

del duodeno
2 Cuerpo del pancreas

3 Rames de los vasos colicos izquierdos

4 Borde seccionado del peritoneo

en la rate del mesenterio

5 Porcidn descendente (segunda)

del duodeno
6 Angulo duodenoyeyunal

7 Cabeza del pancreas

8 Porcion horizontal o inferior (tercera)

del duodeno
9 Arteria ileocolica

10 Arterias yeyunales e ileales

11 Veyuno
12 Polo inferior del rirton izquierdo

13 Arteria colica media
14 Cara posterior de la region pilorica

del estomago
15 Arteria colica derecha

16 Arteria mesenteries superior

17 Vena mesenteries superior

18 Colon transverso

19 Gancho de la cabeza del pancreas

El estomago (14) se ha desplazado hacia arriba y

se ha eliminado el mesocolon transverse, dejando

el colon transverso (18) en su posicion normal.

Parte del peritoneo del mesenterio (4) se ha

disecado para senalar las ramas de la arteria

mesenterica superior (16).



Abdomen superior 239

Vasos mesentericos superiores

\a'

i

1 Cuerpo del pancreas

2 Borde seccionado del peritoneo en la rafz

del mesenterio

3 Colon descendente

4 Porclon descendente (segunda) del duodeno
5 Angulo duodenoyeyunal
6 Cabeza del pancreas

7 Porcion horizontal o inferior (tercera)

del duodeno
8 Arteria ileocdlica

9 Arterias yeyunales e ileales

10 Yeyuno
1 1 Vasos colicos Izquierdos

12 Rinon izquierdo

13 Mesenterio

14 Artena colica media

15 Cuello del pancreas

16 Cara posterior del cuerpo del estomago
17 Rama derecha de la arteria colica media
18 Arteria mesenterica superior

19 Vena mesenterica superior

20 Colon tranwerso

21 Gancho de la cabeza del pancreas

Esta diseccion es semejante a la de la figura de la pagina opuesta, pero en este caso

el estomago (16) y el colon transverso (20) se han desplazado hacia arriba arrastrando

consigo a la arteria colica media (14). La rafz del mesenteric (2) comien2a en el angulo

(flexura) duodenoyeyunal (5) y desciende oblicuamente hacia la derecha, sobre la porcion

horizontal o inferior (tercera) del duodeno (7), donde los vasos mesentericos superiores

y sus ramas (19 y IS y 9) quedan dentro de las dos capas del peritoneo que forman el

mesenteric (v. B en pag. 236).



Vasos mesentericos inferiores vista anterior

1 Aorta abdominal
2 Cuerpo del pancreas

3 Ramas de los vasos colicos izquierdos

4 Borde seccionado del peritonea

5 Colon descendente
€ Angulo duodenoyeyunal
7 Porcion ascendente (cuarta) del duodeno
8 Porcion horizontal (tercera) del duodeno
9 Nervio genitocrural

10 Arteria espermatica

11 Vena espermatlca

12 Arteria mesenterica inferior

13 Vena mesenterica inferior

14 Arteria colica izquierda

15 Arteria renal izquierda

16 Vena renal izquierda

17 Polo inferior del rindn izquierdo

18 Mesenterio

19 Arteria col ica media
20 Pelvis renal

21 Cara posterior de la poroon pilorica

del estomago
22 Musculo psoas mayor
23 Arteria esplenica

24 Vena esplenica

25 Arteria mesenterica superior

26 Vena mesenterica superior

27 Musculo suspensorio del duodeno
(musculo de Treitz)

2fi Colon transverso

29 Ureter

Se han desplazado hacia arriba el estomago (21) y el colon

transverso (28). Se ha eliminado el peritoneo de la pared posterior

del abdomen, y las porciones izquierdas del duodeno (7 y 6) se han

desplazado hacia la derecha para mostrar el origen de la arteria

mesenterica inferior (12), que nace de la aorta (1). El borde inferior

del pancreas (2) tambien se ha desplazado hacia arriba para mostrar

la vena esplenica (24) con la desembocadura de la vena mesenterica

inferior (13) en la misma. El ureter (29) tiene los vasos espermaticos

(10 y 1 1) en su parte anterior y el nervio genitocrural o

genitofemoral (9) por detras, sobre el psoas mayor (22),

Isquemia intestinal, ver pagina 283 ,
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Imageries del intestino 1mm 241

0 Radiografia

del intestino

delgado

enema mediante

intubacion duodenal

1 Asas de Neon
2 Asas de yeyuno
3 Porcidn descendants (segunda)

del duodeno
4 Estdmago
5 Valvulas conniventes

O Intestino grueso radiografia

En este enema de bario de doble contraste (bario y aire),

las saculaciones (haustras, 9) de las diversas partes del

colon permiten diferenciarlo del Neon terminal (11),

de menor calibre, que ha quedado en parte ocupado por el

bario que ha penetrado en su interior a traves de la union

ileocecal (5).

1 Colon ascendents 7 Recto

2 Ciego a Angulo colico derecho

3 Colon descendente (hepatico)

4 Articulation de la cadere 9 Saculaciones

5 Union ileocecal 10 Colon sigmoide

6 Angulo colico izquierdo ii ileon terminal

(esplenico) 12 Colon transverso

Colostomia, ver pagma 282 .



242 Abdomen superior

Estomago 0 con sus vasos y los nervios vagos, vista anterior

Se han resecado la pared anterior del torax y abdomen y el lobulo izquierdo

del higado, junto con parte del epiplon menor (12), para visualizar el estomago

(6, 2, 18 y 19) en su posicion habitual.

1 Tronco vagal anterior (izquierdo)

2 Cuerpo del estomago
3 Ramas de los vasos gastroeprploicos

izquierdos

4 Lobulo taudado del higado

5 Surco para el Jigamento venoso

6 Fondo del estomago
7 Curvatura mayor del estomago
8 Epiplon mayor
9 Arteria gastrica izquierda

10 Vena gastrica izquierda

1 1 Curvatura menor del estomago
12 Epiplon menor (borde seccionado)

13 Polo inferior del bazo

14 Ramas esofagicas de los vasos coronarios

estomaquicos

15 Agujero esofagico en el dlafragma

16 Esofago

1 7 Tronco vagal posterior

18 Portion pilorica del estomago
19 Piloro

20 Arteria gastrica derecha

21 Vasos gastroepiploicos derechos

y sus ramas

22 Lobulo derecho del higado

23 Primera porcion del duodeno (superior)

Vagotomta y varices esofagicas, ver pagina 284

.



Abdomen superior 243

Estomago Q Radiografia tras la administration de una papilla de bario

0 Hernia de hiato

vista laparoscopica

1 Pinzas

2 Hernia de hiato

3 Lobulo izquierdo del higado

4 Estomago

Hernia de hiato , ver pagina 282 ,



0 Duodeno y pancreas
El ertomago (15) se ha desplazado hada arriba, se han elimmado

el colon y el peritoneo de la pared posterior del abdomen y se han

seccionado las ramas de los vasos mesentericos superiores (21 y 22).

Se observa el duodeno en forma de C (20, 5, 1 1 y 2) como una estructura

que rodea la cabeza del pancreas (10); el cuello (14) y el cuerpo (3)

del pancreas se han desplazado ligeramente hacia arriba para mostrar

la vena esplenica (19), que se une a la vena mesenterica superior (22)

(para formar la vena porta detras del cuello del pancreas). La porcion

descendente (segunda) del duodeno (5) cubre el hilio del rindn derecho

(17). La arteria (21) y la vena (22) mesentericas superiores cruzan el

gancho (24) de la cabeza del pancreas y despues la porcion horizontal

(tercera) del duodeno (1 1).

1 Aorta abdominal
2 Porcion ascendente (cuarta)

del duodeno
3 Cuerpo del pancreas

4 Ramas de los vasos

pancrea ti co duoden a I es

5 Porcion descendente (segunda)

del duodeno
6 Ligamento faleiforme

7 Veskula biliar

8 Arteria espermatica

9 Vena gonadal (espermatica)

10 Cabeza del pancreas

11 Porcion horizontal (tercera)

del duodeno
12 Vena cava inferior

13 Lobulo izquierdo del higado

14 Cueflo del pancreas

15 Superficie posterior del epiplon

mayor sobre el estomago
16 Musculo psoas mayor
1 7 Rinon derecho

1 8 Lobulo derecho del higado

19 Vena esplenica

20 Porcion superior (primera)

del duodeno
21 Arteria mesenterica superior

22 Vena mesenterica superior

23 Tronco simpalico

24 Gancho de la cabeza

del pancreas

25 Ureter

Carunculas duodenales
Colangiopancreatografia
retrograda endoscopica (CPRE)

Se ha disecado la pared anterior de la porcion descendente

(segunda) del duodeno.

1 Piiegues circulars

de la membrana mucosa
2 Caruncula duodenal
3 Vesicula biliar

4 Lobulo izquierdo del higado

5 Lobulo derecho del higado

6 Pancreas

7 Porcion horizontal (tercera)

del duodeno

ConsuJtese en la pag. 248 la explicacion.

1 Conducto pancreatico accesorio

(de Santorini)

2 Cuerpo del pancreas

3 Canula en la ampolla

4 Cabeza del pancreas

5 Conductos intralobulillares

6 Conduao pancreatico (de Wirsung)

7 Cola del pancreas



Visceras abdominales superiores vista anterior

1 Diafragma

2 Ligamento fakrforme

3 Vesicula biliar

4 Epiplon mayor
5 Lobulo inferior del pulmon

derecho

6 Lobulo izquierdo del higado

7 Grass pericardiaca

8 Lobulo derecho del higado

8 Estomago
10 Colon transverso

Vease la explication de las

estructuras peritoneales en Jos

diiagramas de la pag. 236..

Se han ellminado las paredes toracica y abdominal y la porcion anterior del diafragma para mostrar las visceras

en su posicion original, £1 higado (6 y 8) y eJ estomago (9) estan inmediatamente por debajo del diafragma (1).

El epiplon mayor (4) cuelga hada abajo desde la curvatura mayor (borde inferior) del estomago (9), cubriendo

gran parte del mtestino delgado y grueso pero dejando una porcion del colon transverso (10) sin cubrir.

El fondo (punta) de la vesicula biliar (3) se observa entre el lobulo derecho del higado (8) y el colon transverso

(10), Las flechas indican la direccion del movimiento generado sabre el higado para que se observe como
en la pagina siguiente (pag. 246),

Vista laparoscopica de las visceras

del abdomen superior.

ftotura hepatica, ver pagina 283. )



246

Higado vista posteroinferior

Mirando desde abajo y detras con el borde anterior del higado levantado

(como muestran las flechas de la anterior pagina, 245), en esta vista se observan

las caras posterior e inferior (visceral), sin demarcacion nitida entre ellas. Como
regia general, observese que el area desnuda (1) y el surco para la vena cava

inferior (13) estan en la cara posterior, y Ja fosa para la vesicula biliar (9) y las

estructuras del hilio hepatico (23, 11, 20 y 5) en la superficie inferior. La hoja

inferior del ligamento coronario tiene en este caso forma de Z (siguiendo los tres

numeros 12); normalmente esta hoja es recta.

1 Area desnuda

2 Lobulo caudado o de Spiegel

3 Tuberculo caudado
4 Impresion colics

5 Conducto hepatico

6 Diafragma

7 Diafragma sobre el area desnuda (impidiendo

ver la hoja superior del ligamento coronario)

8 Impresion duodenal

9 Vesicula biliar

10 Impresion gastrica

11 Arteria hepatica

12 Hoja inferior del ligamento coronario

13 Vena cava inferior

14 Lobulo izquierdo

15 Ligamento triangular izquferdo

16 Epiplon menor en el surco para el ligamento

venoso de Arancio

17 Ligamento redondo y ligamento fafciforme

en el surco para el ligamento redondo
18 Surco esofagico

19 Tuberculo epiploico

20 Vena porta

21 Lobulo cuadrado

22 Impresion renal

23 Borde derecho libre del epiplon menor
en el hilio hepatico

24 Lobulo derecho

25 Ligamento triangular derecho

26 Impresion de la glandula suprarrenal

Los lobules caudado
(de Spiegel, 2) y cuadrado (21)

se clasifican anatomicamonte
como parte del lobulo derecho

(24) r
pero funcionalmente

pertenecen al lobulo izquierdo

(14), ya que redden. sangre

de las ramas izquierdas de

la arteria hepatica y la vena

porta, y drenan bills al

conducto hepatico izquierdo.

:>
Absceso hepatico y anastomosis portosistemicas; ver pagina 281.



Hi'gado 247

Molde de hi'gado, de las vias biliares extrahepaticas y de los vasos
reiacionados vista posteroinferior

Amarillo = vesicula biliar y vias biliares 1

Rojo = artena hepatica y sus ramas 2

Azul clam = vena porta y sus tributarias 4
Azul oscuro = vena cava inferior, venas hepaticas 5

y sm tributaries 6

7

8
Esta vista, al igual que en la pagina opuesta 9

muestra las caras inferior y posterior, como
1Q

si observasemos el interior del abdomen n
desde abajo, con el borde inferior del higado

levantado hacia el torax.

Conducto coledoco 14 Vena g^strica izquierda

Cuerpo de ia vesicula biliar 15 Conducto hepatico izquierdo

Lobulo caudado 16 Vena hepatica izquierda

Tuber culo caudado 17 Lobulo izquierdo

Conducto hepatico 18 Cuello de la vesicula biliar

Arteria y venas cfrticas 19 Vena porta

Conducto cistico 20 Lobulo cuadrado
Surco para el ligamento redondo 21 Rama derecha de la arteria

Surco para el ligamento venoso hepatica sobre la rama derecha

de Aranclo de la vena porta

Fondo de la vesicula biliar 22 Vena gastrica derecha

Artena hepatica

Vena cava inferior

23 Lobulo derecho

Rama izquierda de la arteria hepatica

sobre la rama izquierda de la vena porta



Colangiopancreatografia retrograda endoscopica (CPRE)

En la CPRE se hace llegar un endoscopio

a traves de la boca, la faringe, el

esofago y el estomago hasta el

duodeno, y a traves de el se introduce

una canula en la caruncula duodenal

mayor (pag. 244B) y en el conducto

coledoco, de forma que se puede

inyectar el medio de contraste en las

vias biliares. (El conducto pancreatico

tambien se puede canular de esta

forma -v. C en pag. 244-.)

1 Conducto coledoco

2 Conducto hepatico comun
3 Conducto cistico

4 Vesicula biliar

5 Conducto hepatico izquierdo

6 Sombra del higado y tributaries

de los conductor hepaticos

7 Conducto hepatico derecho

O Vesi'cula biliar ecografia

Las ecograft'as resultan diffeiles de interpretar para el

observador inexperto, pero en esta imagen se puede distinguir

la vesicula biliar como una cavidad en forma de salchicha (3).

1 Conducto cistico

2 Fondo de la vesicula biliar

3 Vesicula biliar

4 Vena cava inferior

5 Vena porta

6 Cupula derecha del diafragma

7 Arteria hepatica derecha

8 Lobulo derecho del higado

9 Arteria renal derecha

Las ecografias las

interprets mejor el

operador ante una

pantalfa que a! examinar

las Instantaneas

fotograficas.

Cole cis titis, ver pagina 281.
)



Higado

Molde de la vena porta y sus tributarias

y de los vasos mesentericos vista posterior
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Amarillo = vias biltares y conductos

pancreaticos

Rojo = arterias

Azul = sistema venoso portal

En esta vista posterior ($e ha elegido

en vez de la vista anterior porque

muchos de los finfsimos vasos que van

al intestino habrian quedado ocultos

por las ramas mayores), la vena

mesenterica superior (22) se dirige

hacia arriba para transformarse

en la vena porta (14) despues de

recibir la vena esplenica (20). En el

hilio hepatico la vena porta se divide

en sus ramas izquierda y derecha

(8 y 16). Al extrrpar la aorta, la porcion

superior de la arteria mesenterica

inferior (5) se ha desplazado un poco

a la derecha y parece que da origen

a la arteria ileocolica (4), pero se trata

simplemente de una superposicion

de los vasos; en esta vista no se

observa el origen de la ileocolica

a partir de la arteria mesenterica

superior.

1 Conducto toledoco

2 Ramas de los vasos colicos medios
3 Tronco celiaco

4 Vasos ileocolicos

5 Arteria mesenterica inferior

6 Vena mesenterica inferior

7 Rama izquierda de Ja arteria hepatica

8 Rama izquierda de la vena porta

9 Vasos colicos izquierdos

10 Arteria y vena gastricas izquierdas

11 Conducto pancreatico o de Wirsung

12 Conductos pancreaticos en la cabeza

del pancreas

13 Vasos pancreaticoduodenales

14 Vena porta

15 Rama derecha de Ja arteria hepatica

16 Rama derecha de la vena porta

17 Vasos colicos derechos

IB Vasos sigmoideos

19 Arteria esplenica

20 Vena esplenica

21 Arteria mesenterica superior

22 Vena mesenterica superior



Bazo vista anterior

Se han resecado las porciones

superior e izquierda de la pared

anterior del abdomen e

inferoanterior del torax,

y parte del diafragma (2) se ha

despfazado hacia arriba para

mostrar el bazo en su posicion

normal, junto al estomago (9)

y al colon (7), con su polo inferior

junto al rihon (D16 y 9, pagina

opuesta).

1 Seno eostodiafragmatico

2 Diafragma

3 Cara diafragmatica

4 Impresion gastrica

5 Ligamento gastroesplenico

6 Borde inferior

7 Angulo cblico izquierdo

8 Escotadura

9 Estomago
10 Borde superior

11 Pared toracica

El I igamento gastroesplenico

end erra las ramas gastricas

cortasy la rama
gastroepiploica izquierda,

de I os vasos esplenkos,

El ligamento frenoesptenicc

o suspensor io del bazo

contiene la cola del pancreas

y Jos vasos espl£mco$»

Bazo cara visceral

En B se ha extirpado el bazo y se muestra su cara visceral e interna,

en la que permanecen restos de los ligamentos gastroesplenico (3)

y frenoesplenico (9) o suspensorio del bazo.

Vista laparoscopica del bazo.

Los numeros se refieren a la relacion de arriba.

1 Impresion col ica

2 Impresion gastrica

3 Ligamento gastroesplenico

que contiene los vasos cortos

del estomago y fos vasos

gastroepjploicos izquierdos

4 Borde inferior

5 Escotadura

6 Impresion renal

2 Bazo: multiples esplenunculos

8 Borde superior

9 Cola del pancreas y vasos

esplenicos en el ligamento

frenoesplenico (o suspensorio

del bazo)

)
Esp/enectom/a y esplenomegaiia, ver pagina 282.



Bazo e intestinos 251

Bazo en un corte transversal de la porcion izquierda de la mitad superior del abdomen

Ef corte se ha efectuado a nivel del disco

intervertebral (7) entre la duodecima

vertebra toracica y la primera lumbar,

y se observa desde abajo, en direccion

hacia e) torax.

1 Aorta abdominal

2 Hoja anterior del ligamento frenoespJemco

o suspensorio del bazo

3 Tronco celieco

4 Seno costodjafragmatico de la pleura

5 Diafragms

6 Ligamento gastroespl^nico

7 Disco intervertebral

8 Arteria gastrica izquierda

9 Rinon izquierdo

10 Lobulo izquierdo del higado

11 Glandula suprarrenal izquierda

12 Transcavidad de los epiplones

13 Novena Costilla

14 Peritoneo de la gran cavidad peritoneal

15 Hoja posterior del ligamento frenoesplenico

o suspensorio del ba20

1 6 Bazo
17 Arteria esplenica

18 Vena esplenica

19 Estomago
20 Cola del pancreas

21 Decima costilla

Ciego corte sagital, interior

Seccion sagital y media de la pelvis en la

que se observa el lado derecho desde el

izquierdo. La pared anterior se ha abierto

y rebatido para mostrar los labios de la

vafvula ileocecal (7).

1

2
3

4
5

5

7

3
9

10

11

12

13
14

15
16
17

Colon ascendente

Vejiga urinaria

Ciego

Cola de caballo

Cocci x

Masa fibroide en el fondo del utero

Labios de la valvula ileocecal

Mesenterio del intestine delgado

Sfnfisis deJ pubis

Fondo de saco rectouterino o de Douglas

(excavacion rectouterina)

Recto

Promontono del sacro

Colon sigmolde

Terminacion del saco

tecal

Cavidad del utero

Valvulas conniventes

Fondo de saco

ve si couterino

(excavacion

vesicouterma)

TJ

Wkm



Intestines

Apendice, arteria ileocolica y estructuras vecinas vista anterior

Se ha resecado la mayor parte del peritoneo

del mesenterioy de la pared abdominal

posterior, y se ban desplazado a la derecha

algunas asas del intestino delgado (11) para

dejar al descubierto la arteria ileocolica (8),

el ileon terminal (IS) y el apendice

vermiforme (2) con su arteria apendicular (1).

1 Arteria apendicular en el mesoapendice

2 Apendice vermiforme

3 Colon ascendente

4 Ciego

5 Portion descendente (segunda) del duodeno
6 Nervio genitocrural (genitofemoral)

7 Vasos ileales y ceca les

8 Arteria ileocolica

9 Vena cava inferior

10 Polo inferior del rinon

11 Mesenterio y asas del yeyuno y del Neon

12 Mesoapendice
13 Musculo psoas mayor
14 Arteria cdlica derecha

15 Ileon terminal

16 Arteria espermatica (testicular)

17 Vena espermatica (testicular)

18 Ureter

Ciego y apendice vista anterior

El ileon terminal (9) desemboca en el

intestino grueso en la union del ciego (4)

y el colon ascendente (2), y et apendice (3)

se une aJ ciego inmediatamente por

debajo de la union ileocecal.

1 Tenia colica (bandeleta muscular) anterior

2 Colon ascendente

3 Base del apendice vermiforme

4 Ciego

5 Fosita ileocecal inferior

6 Peritoneo sobre los vasos iliacos externos

7 Fosita retrocecal

8 Fosita ileocecal superior

9 Ileon terminal

10

Vertice del apendice vermiforme

Apendicitis, ver pagina 281

.

)



Intestino delgado 253

Intestino delgado

Enia portion del mesenterio que mantiene

al yeyuno en C, los vasos se anastomosan

p^raformar uno o quiza dos arcos

vasculares (E), de los que nacen largas

ramasreetasquetranscurren hasta la pared

Wiesiinal. La grasa del mesenterio tiende a

mcentrdrse cerea de la rail, dejando areas

o"ventanas
rJ

sin tejido graso en las

proximidades de la pared intestinal, En el

mesenteric que mantiene el ileon en D,

los vases iorman varios arcos con ramas

inaKortas (F) pero no hay areas sin grass,

la pared del yeyuno (C) es mas gruesa

m La del ileon (D)
r y el calibre interior de

la viscera tambien es mayor, El yeyuno

tambien lien e mayor espesor porque los

p’liegues de su mucosa son mas abundantes

queen el ileon.

Q Asa tfpica del yeyuno

Asa tipica del ileon

^ Vasos yeyunales disecados

(f|:
Vasos Ileales disecados

Vista laparoscopica del intestino delgado. Vista laparoscopica del apendice.



254 Jg
Rinones y glandulas suprarrenales

Rinones y glandulas suprarrenales

O diseccion 0 imager) axial de RM, abdomen

Los rinones (9 y 21) y las glandulas suprarrenales (13 y 24) aparecen en la pared abdominal posterior despues de guitar

todos los demas organos. La vena renal izquierda (12) recibe las venas suprarrenal izquierda (14) y gonadal

(espermatica) (6), y despues pasa sobre la aorta (1) profunda a la arteria mesenterica superior (28) hasta llegar a la vena

cava inferior (7). En el hillo del rinon derecho (21), una rama grande de la arteria renal (22) pasa por delante de la vena

renal (23). Los origenes de las arterias renales en la aorta no se observan porque se encuentran ocultos por la vena

renal izquierda (12) y la vena cava inferior (7). La imagen de RM de B pasa por los rinones y la glandula suprarrenal

izquierda (13).

. l

1 Aorta abdominal y plexo aortico

2 Tronco celiaco

3 Arteria hepatica comun
4 Diafragma

5 Primer nervio espinal lumbar
6 Vena gonadal (espermatica)

izquierda

7 Vena cava inferior

8 Vasos diafragmaticos inferiores

izquierdos

9 Rinon izquierdo

10 Musculo psoas mayor izquierdo

11 Arteria renal izquierda

12 Vena renal izquierda

13 Glandula suprarrenal izquierda

14 Vena suprarrenal izquierda

1 5 Ureter izquierdo

1 6 Vasos linfaticos

17 Ganglios linfaticos paraaorlicos

18 Ganglios linfaticos preabrticos

19 Pilar derecho del diafcagma

20 Vena gonadal (espermatica)

derecha

21 Rinon derecho
22 Arteria renal cferecha

23 Vena renal derecha

24 Glandula suprarrenal derecha

25 Ureter derecho

26 Arteria esplenica

27 Nervio subcostal, izquierda

28 Arteria mesenterica superior

29 Saco tecal

Ruidos aorticos, ver pagtna 283.



Rinones y glandulas suprarrenaies 255

Rinon y glandula suprarrenal Rinon y glandula suprarrenal

izquierdos con sus vasos derechos con sus vasos

vista anterior vista posterior

Los vasos se han distendido inyectando resina y se han

eliminado todas las aponeurosis, conservando la glandula

suprarrenal (10) en su position normal, en el lado interno

del polo superior del rinon (1 1).

Preparacion similar a B, pero observese que el rinon derecho,

a diferencia del izquierdo, se ve desde atras; en ambos casos

el hilio de las superficies de cada rinon esta dirigido

medialmente.

1 Aorta abdominal

2 Tronco cellaco

3 Hilio del rinon

4 Vena renal izquierda sobre la

arteria renal

5 Vena suprarrenal izquierda

6 Polo inferior del rinon

7 Pelvis renal

8 Arteria mesenteries

superior

9 Arterias suprarrenaies

10 Glandula suprarrenal

1 1 Polo superior del rirton

12 Ureter

1 Hilio del rinon

2 Vena cava inferior

3 Polo inferior del rinon

4 Pelvis renal

5 Arteria diafragmatica

inferior deretha

6 Arteria renal derecha

7 Arterias suprarrenaies

8 Glandula suprarrenal

9 Polo superior del rlfton

10

Ureter
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0 Rinon

estructura interna en un corte longitudinal

£1 corte pasa por el centro del rindn e rnduye la pelvis renal (9)

y el inicio del ureter (10). Se han eliminado Ids grandes vasos

del hilio (2).

1 Corteza

2 Hilio

3 Galiz mayor
4 Medula
5 Piramide medular (de Malpigio)

Los dos ot res cal ices mayores (3) se unen para format la pelvis renal (9); que sale

del htiio (2) para transform arse en el ureter (10), a menudo con u-na ligera

constriccion en la union de ambas estructuras. Bta se conote como la union

pelviureterica, que suele ser el lugar donde los caleulos obstruyen la via urinaria.

Caliz menor
Columna renal (de fiertin)

Papila renal

Pelvis renal

Ureter10

0 Molde del rinon derecho

vista anterior

Rojo = arteria renal

Amarillo - via urinaria

La division posterior (8) de la arteria renal (9) pasa en

este caso por detras de la pelvis renal (7) y el caliz mayor

(5 superior), pero todos los otros vasos se encuentran por

delante de la via urinaria; en consecuencia, es un rinon

derecho visto por delante {vena, arteria, ureter de delante

hacia atras, y el hilio en el lado interno -v. pag. 255-),

y no un rih6n izquierdo visto desde atras.

1

2

3

4

5

6
7
&
9
10
11

Division anterior

Arteria del segment© anteroinferior

Arteria del segmento anterosupenor (doble)

Arteria del segmento inferior

Caliz mayor
Caliz menor
Pelvis renal

Division posterior (formando la arteria del segmento posterior)

Arteria renal

Arteria del segmento superior

Ureter



Rinones y glandules suprarrenales

y los rinones vista anteriorMolde de la aorta

En el lado derecho existen dos ureteres (no numerados), cada uno de los cuales emerge de un grupo

distinto de calices. En el izquierdo existen dos arterias (1 y 4).

Rojo = arterias

Amarillo = vias urinarias

1 Arteria renal izquierda

accesoria

2 Tronco celiaco

3 Ramificacidn de la

arteria renal derecha

en su micro

4 Arteria renal izquierda

5 Arteria mesentenca
superior

Las arterias renales

accesorias representan

arterias segmentarias

que se originan

directamente de la

aorta. En este caso,

la arteria accesoria

izquierda (Cl) irriga los

segmentos superior y

arvterosuperior, mientras

que el vaso “normal"

irriga los segmentos

posterior, anteroinferior

e inferior.

Molde de los rinones y grandes vasos vista anterior

Rojo = arterias

Azul = venas

Amarillo - vias urinarias

1 Arterias renales

accesorias

2 Aorta

3 Tronco celiaco

4 Vena cava inferior

5 Arteria renal izquierda

6 Vena renal izquierda

7 Venas suprarrenales

izquierdas

8 Arteria renal derecha

9 Vena renal derecha

10 Vena suprarrenal

derecha

11 Arteria mesentenca
superior

En este caso ambos rinones presentan dos ureteres (no numerados), y existen arterias renales accesorias (1) que van

a los polos inferiores de ambos rinones. Las glandulas suprarrenales (tampoco se han numerado) estan delimitadas

por sus patrones venosos, y se puede observar la corta vena suprarrenal derecha (10) que drena directamente en la

vena cava inferior (4), En el rinon izquierdo existen dos venas suprarrenales (7), que drenan en la vena renal izquierda

[6}. Vease tambien la pag. 258, A14, A9, A12.
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Rinon y glandula suprarrenal izquierdos vista anterior

Se observan el rlnor (10) y la glandula suprarrenal (13) izquierdos en

la pared abdominal posterior, Se ha quitado gran parte del diafragma,

pero permanece el orificio (hiato) esofagico; el extremo del esofago (16)

se abre en el cardias gastrico, y un tronco vagal anterior (doble) (2)

rodea el senalador rojo, El tronco vagaf posterior (18) esta detras

y a la derecha del esofago. Se ha retirado parte de la pleura (17) para

mostrar el tronco simpatico (22) en la parte lateral de las vertebras

toracicas inferiores, £1 ganglio celiaco izquierdo y el plexo celiaco (6)

estan en la rafz del tronco celiaco (3),

1 Aorta abdominal
2 Tronco vagal anterior (doble, sobre el sertalador)

3 Tronco celiaco

4 Arteria hepatica comun
5 Vasos diafragmaticos infenores

6 Ganglio celiaco izquierdo y plexo celiaco

7 Pilar izquierdo del diafragma

8 Arteria gastrica izquierda

9 V/ena gonadal (espermatica) izquierda

10 Rinon izquierdo

11 Arteria renal izquierda

12 Vena renal izquierda

13 Glandula suprarrenal izquierda

14 Vena suprarrenal izquierda

15 Ureter izquierdo

16 Extremo inferior del esofago

17 Pleura (borde cortado)

18 Tronco vagal posterior

19 Musculo psoas mayor
20 Arteria esplenica

21 Arteria mesenterica superior

22 Tronco srmpatico

23 Aorta torAcica

[Wm

Rinon y aponeurosis renal derechos en un corte transversal' vista inferior

En el corte transversal de la parte mas baja del rifion derecho (16),

visto desde abajo en direcdon hacia el tbrax, se ha disecado la

aponeurosis renal (1 5) de la grasa perirrenal (8) y la capsula propia

del rifion (14). (Habia un pequeho quiste en la superficie de este rinon.)

El corte tambien muestra las tres capas (10, 7 y 1) de la aponeurosis

lumbar (6).

1 Capa anterior de la aponeurosis 10 Capa posterior de la aponeurosis

lumbar lumbar

2 Asa del intestino delgado 11 Musculo psoas mayor
3 Musculo erector de la columns 12 Vaina del psoas

4 Musculo oblkuo mayor 13 Musculo cuadrado de los lomos

(externo) (lumbar)

5 Musculo oblicuo menor 14 Capsula renal

(interno) 15 Aponeurosis renal

6 Aponeurosis lumbar 16 Rinon derecho

7 Capa media de la aponeurosis 17 Lobulo derecho del higado

lumbar 18 Musculo tra nsverso

8 Grasa perirrenal del abdomen
9 Peritoneo

Por fuera de la capsula propia del rinon (capsula renal, 14) exists una

cantidad variable de grass (grasa perirrenal, 8), y por fuera de elia una

condensation de tejido conedjvo que forma la aponeurosis renal (1 5).

Nefrectomia y sindrome de la arteria mesenterica superior, ver pagina 283.
)
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0 Urografia intravenosa (UIV)

El medio de contraste inyectado por via intravenosa

es excretado por los rinones y delimita el contorno

de los calices (3 y 2), la pelvis renal (5) y los ureteres (7),

que desembocan en la vejiga (1) en la pelvis.

1 Vejiga

2 CaJiz mayor
3 Caliz menor
4 Sombra del psoas

5 Pelvis renal

6 Apbfisis transversas

de las vertebras lumbares

7 Ureter

En la imagen radiologica los ureteres se localizan normalmente cerca de
los extremes de las apbfisis transversas de las vertebras lumbares. y
puede retorcerse sabre el musculo psoas cuando este es muy
desarrollado (p. ej\, en los remeros).

0 Abdomen
imagen coronal de RM
1 Aorta

2 Vena acigos

3 Articulacion de la cadera

4 Pilar izquierdo del diafragma

5 Rinon izquierdo

6 Higado
7 Musculos obhcuos del abdomen
a Musculo psoas mayor

9

Recto

10 Arteria renal

11 Pelvis renal

12 Pilar derecho del diafragma

13 Rinon derecho

14 Bazo

15 Angulo esplenico del colon

Aneurisma de la aorta abdominal y cafcuios ureterales, ver pagina 28h



Q Rinones

puntos de referenda superfidales,

vista posterior

El polo superior del rinon izquierdo IJega a la altura de Ja

undecima costilla, pero el rinon derecho tiene una

localization ligeramente inferior (debido a la masa del

higado en el lado derecho). EJ hilio de cada rinon se localiza

a 5 cm de fa linea media. El horde inferior del seno

costodiafragmatico de la pleura cruza la duodecima costilla;

comparese con la diseccion de la parte inferior (B6).

1 Undecima costilla

2 Rinon i 2quierdo

3 Borde inferior de la pleura

4 Rinon derecho

5 Apof isis espinosa de la primera vertebra lumbar

6 Apofisis espinosa de la cuarta vertebra lumbar
7 Duodecima costilla

0 Rinon derecho vista posterior

Se han eliminado la mayoria de los musculos toracicos y
abdominales para mostrar los tres nervios (9, 3 y 4) que se

localizan por detras del rirvon (5). De mayor importancia es

la relation de la portion superior del rinon con la pleura.

Se ha abierto una ventana en la pleura parietal por encima

de la duodecima costilla (12) para acceder al seno

costodiafragmatico (1), cuyo limite inferior (6) discurre

transversalmente por detras del rinon y por defante

de la duodecima vertebra, de situation oblicua.

1 Seno costodiafragmatico de Ja pleura

2 Tejido extraperitoneal *

3 Nervio abdominogenital mayor
4 Nervio abdominogenital mertor

5 Rinon

6 Borde inferior de la pleura

7 Musculo psoas mayor
8 A rteri a subcostal

9 Nervio subcostal

10 Vena subcostal

11 Apofisis transversa de la segunda vertebra lumbar
12 Duodecima costilla

)
Biopsta renal, ver pagina 281 .
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O Diafragma

vista inferior

1 Aorta

2 Vena acigos

3 Colade caballo

4 Centro frenico del diafragma

5 Margen costal

6 Diafragma

7 Musculo erector de la columna vertebral

8 Primer disco intervertebral lumbar

9 Vena hemiacigos inferior

10 Vasos diafragmaticos inferiors

1 1 Orificio de fa vena cava inferior

12 Pilar izquierdo

13 Aponeurosis lumbar

14 Ligamento arqueado mediano del diafragma

15 Orificio (hiato) esofbgico

1 6 Mbsculo psoas mayor
17 Musculo cuadrado de los lomos (lumbar)

18 Pilar derecho

19 Medufa espinal

Las fibras del pilar derecho (A 18) forman Jos

margenes derecho e izquierdo del orificio

(hiato) esofagico (A1 5)..

O Pared abdominal posterior

lado izquierdo

Las estructuras de la pared abdominal posterior se observan

desde delante. El cuerpo del pancreas (2) se ha girado hacia

arriba para mostrar la vena esplenica (21). La glandu/a

suprarrenal (23) aparece separada del polo superior del rmon

(comparada con A13 y 10 en la pag. 258).

1 Aorta y plexo aortico

2 Cuerpo del pancreas

3 Primer nervio espinal lumbar

4 Epiplbn mayor
5 Plexo hipogastrico

6 Nervio abdominogenital menor
7 Nervio abdominogenital mayor
8 Vena mesenterica inferior

9 Vena cava inferior

10 Vena cofica izquierda

11 Higado
12 Polo inferior del rinon

13 Porcion lumbar de la

aponeurosis toracolumbar

14 Vena ov^rica

15 Ganglio linfatico paraaortico

16 Musculo psoas mayor
1 7 Cuadrado de los lomos

(lumbar)

18 Arteria renal

19 Vena renal

20 Bazo
21 Vena esplenica

22 Estomego
23 Glandula suprarrenal

24 Vena suprarrenal

25 Musculo transverso del abdomen
26 Ureter

Hernia de hiato, ver pagina 282

.
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Paredes posteriores del abdomen y de la pelvis

Se ha quitado todo el peritoneo y los

organos (excepto la vejiga, 2; los

ureteres, 40, y los conductos

deferentes, 6), para mostrar los vasos

y nervios.

1 Aorta y plexo adrtico

2 Vejiga

3 Arteria iliaca comun
4 Vena iliaca comun
5 Artena circunffeja iliaca

6 Conducto deferente

7 Arteria iliaca externa

8 Vena iliaca externa

9 Arteria femoral

10 Rama crural (femoral) del nervio genilocrural

11 Nervio crural (femoral)

12 Vena femoral

13 Cuarta arteria lumbar
14 Rama genital del nervio genitocrural

15 Nervio genitocrural

16 Nervio hipogastrlco

1 7 lliaco y ramas del nervio crural y la arteria

iliolumbar

18 Nervio abdomlnogenital mayor
19 Nervio abdominogenital menor
20 Ligamento iliolumbar

21 Plexo hipogastrico Inferior (pelviano) y nervios

esplAcnicos pelvianos

22 Arteria mesenlenca inferior y plexo

23 Vena cava inferior

24 Arco crural de falopio (ligamento inguinal)

25 Arteria iliaca interna

26 Ligamento lacunar o de Gimbernat
27 Nervio Femorocutaneo en su origen

en el nervio crural

28 Porcron lumbar de la aponeurosis

toracolumbar

29 Nervio y vasos obturadores

30 Ligamento pectineo o de Cooper

31 Pasiclon del conducto femoral

32 Musculo psoas mayor
33 Musculo cuadrado de los lomos (lumbar)

34 Recto (borde seccionado)

35 Musculo recto anterior mayor del

abdomen
36 Cordon espermatico

37 Plexo hipogastrico superior

38 Tronco y ganglios simpaticos

39 Vasos espermaticos (testiculares)

40 Ureter

Signo del psoas, ver pagtna 283.
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Plexo lumbar izquierdo

g*

vista anterior

Se ha quitado el psoas mayor para mostrar los nervios que

constituyen el p/exo y que est^n induidos dentro del

musculo. Debido a que se extirpo la mayor parte de la pared

abdominal anterolateral (excepto las partes mas bajas del

oblicuo mayor (externo], t; el oblicuo menor [rnterno], 9, y el

transverso, 18), los nervios abdominogenitales mayor (6)

y menor (7) se encuentran muy mediales; no deberian

situarse sobre el iliaco (5).

1 Musculo oblicuo mayor (externo)

2 Aponeurosis del oblicuo mayor (externo)

3 Nervio crural (femoral)

4 Nervio genitocrural

5 Musculo iliaco

5 Nervio abdominogenital mayor
7 Nervio abdominogenital menor
8 Ligamento iliolumbar

9 Musculo oblicuo menor (interno)

1 0 Nervio femorocutaneo
11 Tronco lumbosacro

12 Nervio obturador

13 Musculo cuadrado de los lomos (lumbar)

14 Ramas comunicantes

15 Anillo ingmnal superficial

16 Tronco y ganglios simpaticos

17 Tercera vertebra lumbar y ligamento

vertebral comun anterior

18 Musculo transverso del abdomen
19 Cara superior del arco crural de Falopio

o ligamento inguinal

20 Ramo anterior del quinto nervio lumbar
21 Ramo anterior del primer nervio sacro

22 Remo anterior del cuarto nervio lumbar

r>

Ha Simpatectomta lumbar, ver p£gina 283.
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Ausculos de la pelvis izqiierda y muslo proximal

vista anterior ligeramente oblicua

1 Musculo aductor menor (segundo)

2 Musculo aductor mediano (primero)

3 Espina ilfaca anterosuperior

4 Musculo isquiococcigeo

5 Quinto disco intervertebral lumbar

6 Arteria iliaca externa

7 Arteria femoral

8 Wervio crural

9 Vena femoral

10 Musculo recto interno

11 Musculo iliaco

12 Arteria epigastrica inferior, origen

13 Acto crural de Falopio (ligamento

inguinal)

14 Tronco lumbosacro

1 5 Musculo obturador interno

IS Nervio obturador

17 Musculo pectineo

18 Musculo piramidal de la pelvis

19 Musculo psoas mayor
20 Musculo recto anterior del muslo

21 Plexo sacro

22 Musculo sartorio

23 Musculo tensor de la fascia lata

24 Musculo vasto externo

La espina iliaca anterosuperior (3) y la

espina del pubis, en las que se inserts

n

\o$ extremes del arco crural de Falopio

o ligamento inguinal (13), constituyen

references anatbmicas palpables

rmportantes en la region inguinal

(v. p4g> 236),

La porcion del obturador interno (1 5) que

permanece por endma de la msercion del

elevad'or del ano forma parte de la pared

lateral de la cavidad pelviana, en tanto

que la porci6.ni que queda por debajo de la

insertion se encuentra en el perineoy

forma parte de la pared externa de la fosa

isquiorrectal (isquioanal) (pags. 279 y 280).

El piramidal de la pelvis (IS) sale de la

pelvis hacia la regibn glutea a traves del

agujero datico mayor
,
por endma de la

espina ciatica, en tanto que el obturador

interno (1 5) sale a traves del agujero

ciatico me-nor por debajo de la espina

ciatica.

Se ha resecado (a pared anterior del abdomen y la mayor parte de las visceras y

aponeurosis. Para ayudar en la orientacion, se han mantenido segmentos de los vasos

iliacos y femorales y el borde inferior de la aponeurosis del musculo oblicuo mayor

(ligamento inguinal).
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0 Pelvis masculina

La aponeurosis que tubre al musculo

obturador interno (15) se ha retirado

hacia el origen tendinoso del musculo

elevador del ano (11 y 20); una sonda

uretral (flecha) indica la position del

esfmter de la uretra, y el piano de la

section pasa a traves del musculo

bulbocavernoso (asterisco).

References de los numeros de B y C

1 Musculo aductor mediano
2 Musculo aductor mayor
3 Espina iliaca anterosuperior

4 Ramo del cuarto nervio sacro

5 Musculo isquiococcigeo

6 Coccix

7 Aponeurosis del obturador interno

8 Vena femoral

9 Musculo recto interno

10 Musculo iliaco

1 1 Porcion iliococcigea del elevador del ano
12 Arco crural de Falopio (ligamento inguinal)

13 Espina ciatica

14 Ligamento lacunar (de Gimbernat)

15 Musculo obturador interno, atravesado

por el nervio obturador

16 Musculo piramidal

de la pelvis

17 Promontono del sacro

18 Musculo psoas mayor
19 Sinfisis del pubis

20 Porcron pubococdgea
del elevador del ano

21 Recto

22 Conducto del sacro

con quisle

23 Musculo sartorio

24 Uretra

25 Vagina

0 Pelvis femenina

Se han mantenido los extremos distales de la uretra (24),

vagina (25) y recto (21).



266 Region inguinal masculina, genitales externos

Region inguinal

derecha eneivaron

o
o

Diseccion superficial

Despues de seccionar la

aponeurosis del obiicuo mayo

(externo) y el cordon

espermatico

G Testiculo y epididimo
derechos y pene vista derecha

1 Hidatide sesil (apendice del testiculo)

2 Cuerpo del epididimo

3 Cuerpo del pene
4 Corona del glande

5 Conducto deferente

6 Orificio externo de la uretra

7 Prepucio (retraido)

8 Glande

9 Cabeza del epididimo

10 Vena superficial externa

1 1 Plexo venoso pempiniforme

1 2 Saco de la tunica vaginal

13 Saco escrotal

14 Cordon espermatico

15 Arteria dorsal superficial

16 Nervio dorsal superficial

17 Vena dorsal superficial

18 Aponeurosis escrotal superficial

(datos)

19 Cola del epididimo

20 Testiculo

21 Hoja parietal de la tunica vaginal

22 Hoja visceral de la tunica vaginal

cubriendo la tdnica albuginea

En A se observa que el cordon

espermatico (17) emerge del anillo

inguinal superficial (19) y queda

recubierto por la aponeurosis espermatk

externa. En B, con la aponeurosis del

obiicuo mayor (externo) desplazada

despues de seccionar la pared anterior d

la vaina del recto, el cordon emerge del

anillo inguinal profundo (4) y la

aponeurosis cremasterica (2) constituye

ahora la envoltura mas superficial. Se ha

cortado las tres envolturas del cordon (V

para mostrar el conducto deferente (5),

1 Tendon conjunto

2 Aponeurosis cremasterica y musculo

cremasterico sobre el cordon espermatk

3 Aponeurosis cribosa

4 Anillo inguinal profundo (abdominal)

5 Conducto deferente

6 Borde de la vaina del recto anterior

del abdomen
7 Aponeurosis del obiicuo mayor (externc

abdominal
8 Fascia lata

9 Vena safena interna (mayor)

10 Nervio abdominogenital mayor
11 Nervio abdominogenital menor
12 Borde cortado de las envolturas

del cordon

13 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

14 Musculo obiicuo menor (mterno)

15 Musculo piramidal del abdomen
16 Musculo recto anterior del abdomen
17 Cordon espermatico

18 Margen superior de la fosa oval

de Scarpa (abertura safena)

19 Margen superior del anillo inguinal

superficial o externo

Hidrocele, reflejo cremasterico, varicocele y vasectomia, ver pagtnas 283 y 284.



gion inguinal derecha en la mujer

Se ha seccionado y desplazado la aponeurosis del oblicuo

mayor (externo) (2) para mostrar la posicion del anillo

inguinal profundo (7), que marca el extremo lateral del

conducto inguinal. El ligamento redondo del utero (9) surge

del anillo inguinal superficial (8), que marca el extremo interne

del conducto, y se pierde en la grasa del labio mayor (3).

El nervio abdominogenital menor (5) tambien pasa a traves

del conducto y por fuera del anillo superficial.

1 Tendon conjunto

2 Aponeurosis del oblicuo mayor
(externo)

3 Grasa del labio mayor
4 Vena safena interna (mayor)

5 Nervio abdominogenital menor
6 Musculo oblicuo menor

(interno)

7 Posicion del anltto inguinal

profundo

8 Posicion del anillo inguinal

superficial

9 Ligamento redondo del utero

10 Cara superior del arco crural

de Falopio (ligamento inguinal)

En la mujer, el conducto

inguinal contiene el ligamento

redondo del utero y el nervio

abdominogenital menor.

El conducto peritoneovaginal

suefe estar obliterado, pero si

permanece ablerto dentro del

conducto inguinal fernenino

tambien se denomina conducto

de Muck.

giones inguinal y femoral derechas en la mujer

Se ha quitado parte de la fascia lata del muslo para mostrar

el nervio crural (9), la artena (8) y la vena (10) femorales

debajo del arco crural de Falopio o ligamento inguinal (13),

y tambien la posicion del conducto femoral (20), interno a la

vena (10). Se han induido en esta preparation las estructuras

femorales por la importancia del conducto femoral como
zona de hernias en las mujeres (v. pag. 269C).

1 Vena safena accesoria

2 Musculo aductor mediano
3 Espina illaca anterosupenor

4 Aponeurosis del oblicuo mayor (externo)

5 Musculo oblicuo mayor (externo)

6 Fascia lata (borde seccionado)

7 Fascia lata sobre el tensor de la fascia lata

8 Artena femoral

9 Nervio crural

10 Vena femoral

11 Vena safena interna (mayor)

12 Tracto iliotibial

13 Arco crural de Falopio (ligamento inguinal)

14 Nervio cut^neo fntermedio del muslo

15 Musculo oblicuo menor
1 6 Labio mayor
17 Vasos Irnfaticos

18 Monte de Venus
19 Musculo pectineo

20 Posicion del conducto femoral

21 Artena femoral profunda

22 Ligamento redondo del utero

23 Musculo sartorio

24 Vasos circunflejos iliacos superficiales

25 Vena subcut^nea abdominal
(epigastrica superficial)

26 Vasos pudendos externos superficiales

27 Ganglios linf^ticos mguinales superficiales

28 Anillo inguinal superficial
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Pelvis masculina 0 mitad derecha de un corte sagital por la h'nea media O imagen

sagital de RM

El corte (A) ha pasado exactamente a traves de la linea media del conducto

anal (1) y las porciones prostatica, membranosa y esponjosa de la uretra

(19, 14 y 28), pero ha seccionado en diagonal el lado izquierdo del escroto

y el testiculo (29) y el epididimo de e$e lado (10). La prostata (18) y la

vejiga (3) estan un poco mas altas de lo habitual; la vejiga vada no debe

extenderse por encima de la sinfisis del pubis (20). Comparense las

estructuras observadas en la imagen de RM con el corte.

Conducto anal con

columnas anales

(de Morgagni) de la

membrana mucosa
Cuerpo anococcigeo

Vejiga urinaria

Senalador en el conducto

eyaeulador

Senalador dirigldo hacia

arriba en el orificio

ureteral derecho

Musculo bulbocavernoso

Coccix

Cuerpo cavernoso

Conducto deferente

Epididimo

Musculo esfinter externo

del ano

Grasa extraperitoneal

Orificio endovesical

de la uretra

Porcidn membranosa
de la uretra

Centro perineal

Aponeurosis perineal

media (membrana
perineal)

Promontorio del sacro

Prostata

Pore Ion prostatrea

de Id uretra

Sinfisis del pubis

Fi bras puborrectales

del elevador del ano

Fondo de saco

rectovesical

Recto

Musculo recto anterior

mayor del abdomen
Coliculo seminal

(veru montanum)
Colon sigmoide

Musculo esfinter

de la uretra

Porcion esponjosa

de la uretra y cuerpo

esponjoso

Testiculo

1

2

3

4

5

€
7

fl

9
10
11

12
13

14

15
16

20
21

17

18
19

22

23
24

25

26
27

28

29

Extravasacion de orina y sigmoidoscopia, ver paginas 282 y 283. )
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Anillo inguinal profundo derecho y triangulo inguinal vista interna

Se observa desde el lado izquierdo la mitad derecha

de la pelvis, mostrando la cara posterior de la zona

inferior de la pared abdominal anterior, por encima

de la sinfisis del pubis. El anillo femoral (7), que

constituye la entrada al conducto femoral, esta por

debajo del extreme interno del arco crural de Falopio

o ligamento inguinal (9). Los vasos epigastricos

inferiores (8) se situan medialmente con respecto

al anillo inguinal profundo (3).

El triangulo inguinal (de Hesselbach) es la region limitada externamente por los vasos

epigastricos inferiores (C8)
r
internamente por el horde lateral del recto anterior mayor del

abdomen (Cl 6) e mteriormente por el arco crural de Falopio (C9). Una hernia inguinal directs

pasa hacia adelante a travesde este triangulo, medial a Jos vasos epigastricos inferiores.

Una hernia inguinal indi recta pasa por el anillo inguinal profundo (C3), lateral a los vasos

epigastricos inferiores (C8),

1 Cuerpo del pubis 8 Vasos epigastricos inferiores 14 Ramas pubicas de los vasos 1 9 Aponeurosis transversal

2 Tendon conjunto 9 Arco crural de Falopio epigastricos inferiores cubriendo el transverso

3 Anillo inguinal profundo 10 Ligamento lacunar (de Gimbernat) 15 Sinfisis del pubis abdominal

4 Conducto deferente 11 Nervio obturador 16 Recto anterior mayor

5 Arteria iliaca externa 12 Origen del elevador del ano de la del abdomen
6 Vena iliaca externa aponeurosis del obturador interno 17 Rama superior del pubis

7 Anillo femoral 13 Ligamento pectineo 18 Vasos espermaticos (testicuiares)

Arteria obturatriz accesoria derecha vista desde la izquierda

Imagen similar a C pero se observa una arteria obturatriz accesoria (1)

que procede de la epig^strica inferior (9) y pasa sobre la rama superior

del pubis (15) para penetrar en el agujero obturador junto con el nervio

de este nombre (12).

1 Arteria obturatriz accesoria

2 Vejiga urinaria

3 Vena circunfleja Iliaca profunda

4 Conducto deferente

5 Arteria iliaca externa

6 Vena iliaca externa (extremo seccionado)

7 Anillo femoral

8 Musculo iliaco

9 Arteria epigastrica inferior

10 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

11 Ligamento lacunar (de Gimbernat)

12 Nervio obturador

13 Musculo psoas mayor
14 Arteria y vena iliacas comunes derechas

15 Rama superior del pubis y ligamento

pectineo

16 Vasos espermaticos (testiculares)

La anastomosis entre las ramas pubicas de la arteria

epigastrica inferior y la arteria obturatriz puede ser

extra ord in ariame nte grande y formar un vaso que se

conocecomo la arteria obturatriz accesoria o anormal (D1),

entityoca so la rama normal obturatriz de la iliaca interna

puede estar ausente.
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Pelvis, region inguinal derecha y pene vista superior

Se ha retirado casi toda la

vejiga (34) en la pelvis para

mostrar parte de la base (cara

superior) de la prostata (2) y Ja

vesicula seminal izquierda (29)

situada por fuera del conducto

deferervte (8). En la pelvis,

el conducto cruza

superfidalmente respecto al

ureter (35). La arteria ih'aca

externa (9) pasa por debajo

del arco crural de Falopio

(ligamento inguinal) (10) para

transformarse en la arteria

femoral (11). En el dorso del

pene se ha eliminado la

aponeurosis para mostrar

la vena dorsal profunda unica

en la linea media (4) junto con

una arteria (6) y un nervio

dorsales (7) en cada lado.

Ef trigono vesical (34), situado

en Da porcion mas baja de la

base o cara posterior, es una

zona relativamente blen

delimitada que presenta una

mucosa lisa y que se situa

entre el orificio uretral interne

(23, BIG) y fas dos aberturas

ureterales (36 en el iado

derecho, B38 en el izquierdo).

1 Musculo aductor mediano
2 Base de la prostata

3 Arteria jliaca comun
4 Vena dorsal profunda del pene

5 Arteria pudenda externa profunda

6 Arteria dorsal del pene
7 Nervio dorsal del pene
8 Conducto deferente

9 Arteria iliaca externa

10 Aponeurosis del oblicuo mayor

y arco crural de Falopio

11 Arteria femoral

12 Rama femoral del nervio

genitoc rural

13 Nervio crural

14 Vena femoral

15 Quinto disco intervertebral lumbar

16 Ramo genital del nervio

genitocrural

17 Vena safena interna (mayor)

18 Musculo iliaco

19 Arteria epigastrica interior

20 Arteria vesical inferior

21 Arteria iliaca interna

22 Musculo oblicuo manor
23 Orificio endovesical de la uretra

24 Arteria obturatriz

25 Nervio obturador

26 Musculo pectineo

27 Musculo psoas mayor
28 Recto

29 Vesicula seminal

30 Colon sigmoide (extremo inferior

seccionado)

31 Cordbn espermatico

32 Vena eircunfleja iliaca superficial

33 Arteria vesical superior

34 Trigono vesical (de Lieutaud)

35 Ureter

36 Orificio ureteral

Carcinoma de recto y dstoscopia, ver pagina 281 . )
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0 Vejiga y prostata

vista posterior

1 8ase de la vejiga 4 Cara posterior de la prostata

2 Conducto deferente 5 Vesicula seminal

3 Conducto eyaculador izquierdo 6 Ureter

O Lad© izquierdo de la pelvis masculina

vista derecha

En este corte sagital realizado en la linea media, la prostata (24) y la uretra prostatica (25)

son mas grandes de lo normal, acentuandose las trabeculas de la vejiga. Se ha quitado la

mucosa de la vejiga (cuyo trigono es el numero 36) para mostrar las trabeculas musculares

de la pared. Son frecuentes las variaciones en las ramas de la arteria iliaca interna (14), y en

esta imagen la arteria obturatriz (22) es el origen de las vesicales superior (34) e inferior (13)

y de la hemorroidal (rectal) media (20).

1 Vena obturatriz accesoria

2 Conducto anal

3 Bulbo del pane
4 Porcibn bulbar de la uretra

esponjosa

5 Musculo bulbocavernoso

6 Arteria iliaca comun
7 Conducto deferente

8 Musculo esfinter externo

del ano
9 Arteria iliaca externa

10 Vena iliaca externa

11 Vasos epig^stricos inferiores

12 Arteria isquiatica

(glutea inferior)

13 Arteria vesical inferior

14 Arteria iliaca interna

15 Arteria pudenda interna

16 Orificio uretral interne

17 Arteria sacra lateral

18 Extremo inferior del recto

19 Porcidn membranosa
de la uretra

20 Arteria hemorroidal

(rectal) media
21 Arteria umbilical obliterada

22 Arteria obturatriz

23 Nervio obturador

24 Prostata (aumentada
de tamano)

25 Porcidn prostatica de la

uretra

26 Slnfisis del pubis

27 Porcion puborrectal

del elevador del ano

28 Aponeurosis rectovesical

29 Coliculo seminal

(veru montanum)
30 Vesicula seminal

31 Arteria glutea superior

32 Arteria hemorroidal (rectal)

superior

33 Vena hemorroidal (rectal)

superior

34 Arteria vesical superior

35 Vasos esperm^ticos y anillo

inguinal profundo

36 Trigono vesical (de Ueutaud)

37 Ureter

38 Orificio ureteral

39 Diafragma urogenital

40 Rama ventral del nervio sacro

41 Plexo venoso vesicoprostatico

(pudendo)

)Carcinoma de prostata,
hiperplasia benigna de prostata y reseedon transuretral de prostata, ver paginas 281 y 283.



Arterias y nervios de la pelvis lado izquierdo

1 Tronco anterior de la arteria

iliaca interna

2 Musculo isquiococdgeo

y ligamento sacroespinoso

3 Arteria iliaca externa

4 Arteria epigastrica inferior

5 Arteria isquiatica

6 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

7 Arteria ilfaca interna

8 Arteria pudenda interna

9 Tuberosidad isquiatica

10 Ligamento iacunar

(de Gimbernat)

11 Arteria sacra lateral

12 Musculo obturador interno

Nervio obturador y arteria

obturatriz

Musculo piramidal de la pelvis

Tronco posterior de la arteria

iliaca interna

Sfnfisis del pubis

Promontorio del sacro

Articulacion sacrococdgea

Arteria glutea superior

perforando el tronco

lumbosacro

Union de los ramos anteriores

del segundo y del tercer

nervios sacros

Rama anterior del primer

nervio sacro

13

14
15

16
17
18
19

20

21

En este corte de la mitad izquierda de la pelvis se han retirado la totalidad

del peritoneo y las aponeurosis, las venas y las arterias viscerales junto con

el elevador del ano izquierdo, a fin de observar toda la cara interna del

obturador interno (12). En la pared pelviana posterior los vasos, en general,

son superficiales respecto a los nervios.

En esta pieza, la arteria ilfaca externa (3) es excepcionalmente

tortuosa, y el tronco anterior de la arteria ilfaca interna (1) se ha

dividido en un punto demasiado alto en sus ramas terminales, la

pudenda interna (8) y la isquiatica (5). La arteria glutea superior (19)

ha perforado el tronco lumbosacro.

Plexo hipogastrico inferior izquierdo vista derecha

En esta imagen del lado izquierdo

de la pelvis, vista desde la derecha,

se ha eliminado la pared pelviana

derecha pero conservando el

elevador del ano derecho (1 5),

que forma parte del plso pelviano

(dfafragma pelviano) y se observa

desde su lado derecho (perineal).

Los nervios esplacnicos pelvianos (12)

surgen de las ramas ventrales de

los nervios sacros segundo y

tercero (18 y 19) y contribuyen

a formar el plexo hipogastrico

inferior (7).

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10
11

12

13
14
15

16

17

18

19

Linea innominada del ilion

Aponeurosis sobre el

obturador interno

Espma ciatica

Cara lateral de la aponeurosis

que cubre el obturador

interno derecho

Musculo isquiococdgeo

izquierdo y nervios para el

elevador del ano
Conducto deferente izquierdo

Plexo hipogastrico inferior

izquierdo

Musculo elevador del ano

izquierdo

Vesicule seminal izquierda

Tronco lumbosacro

Segmento del tronco

srmp^tico izquierdo

Nervios esplacnicos pelvianos

(nervios erect ores)

Recto

Rama isquiopubica derecha

Musculo elevador del anoy
fosa isquiorrectal (isquioanal)

derechos

Arteria glutea superior

Rama anterior del primer

nervio sacro

Rama anterior del segundo
nervio sacro

Rama anterior del tercer

nervio sacro



Pelvis osea y ligamentos pelvianos lado izquierdo

En este corte medio sagital de la pelvis se han eliminado todos los tejidos blandos

excepto los ligamentos.

1 Espma ilfaca anteroinferior y origen

de la pofoon recta del recto anterior

del muslo

2 Espina ilfaca anterosuperior

3 Prolongation falciforme del ligamento

sacrociatico mayor
4 Agujero ciatico mayor
5 Fosa ilfaca

6 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

7 Espina ciatica

8 Tuberosidad isquiatica

9 Ligamento lacunar (de Gimbernat)

10 Agujero ciatico menor
11 Agujero obturador con el nervio y vasos

obturadores

12 Membrana obturatriz

13 Ligamento peciineo

14 Sinfisis del pubis

15 Promontorio del sacro

1 6 Ligamento sacrodatico menor
17 Ligamento sacrociatico mayor

Los ligamentos quese dasiftean como
"ligamentos de la pelvis" (ligamentos

vertebropelvianos) son ei sacrodatico

mayor (17), « I sacrodatico menor (16)

y el iliolumbar (se observan en la

proyeccidn posterior de la pag. 325
r
C7).

El ligamento lacunar o de Gimbernat (9)

se dirige had a atras desde el extremo

interne del arco crural de Falopio o

ligamento inguinal (6) hasta el extreme

Interno de la linea peotlnea del pubis,

en la que se inserta el ligamento

pectfneo (13),
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Pelvis femenina mitad izquierda de un corte sagital medio

1 Conducto anal

2 Cupula (fondo de saco) anterior de la vagina

3 Pared anterior de la vagina

4 Vertice del mesocolon sigmoide

5 Vejiga urinaria

6 Cuerpo del utero

7 Cuello del Otero

8 Musculo esfinter externo del ano

9 Qrificio externo de la uretra

1 0 Tejido adipose del monte de Venus

11 Quinio disco intervertebral lumbar

12 Fondo del utero

13 Orificio endovesical de la uretra

14 Labio mayor
15 Labio menor
16 Segmento izquierdo del mesocolon sigmoide

sobre los vasos iliacos externos

17 Orificio del ureter izquierdo

18 Linea de fijacidn del segmento derecho del mesocolon

sigmoide

19 Senalador en el orificio externo

20 Senalador en el orificio interno

21 Ovario

22 Centro perineal

23 Cupula (fondo de saco) posterior de la vagina

24 Pared posterior de la vagina

25 Sinfisis del pubis

26 Fondo de saco rectouterino o de Douglas

(excavacion rectouterina)

27 Recto

28 Recto mayor del abdomen (desplazado hacia delante)

29 Colon sigmoide (desplazado hacia la izquierda y arriba

30 Ligamento suspensorio del ovario con los vasos ovarfee

31 Ureter bajo el peritoneo

32 Uretra

33 Trompa de Falopio (uterma)

34 Fondo de saco vesicouterino (excavacion vesicouterina'

35 Vestibulo de la vagina

il

El extremo inferior del recto (27) esta dilatado y la vejiga (5), el utero (6)

y la vagina (3 y 24) se encuentran contrafdos. El corte ha abierto la longitud

completa de la uretra (32), pero el cuello del utero (7) rara vez se encuentra

en la linea media y la linea del conducto cervical esta indicada por el senalador

en los orificios interno y externo (20 y 19). Comparense las estructuras

observadas en la imagen de RM en A, pagina opuesta, con el corte.

Continencia de /as heces, hemorroides y tacto rectal

[

t ver paginas 282 y 283.
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Ivis femenina

imagen sagital de RM durante la menstruacion 0 imagen coronal de RM
Vejiga urinaria

Coagulo de sangre en la cavidad endometrial

Cuello del utero

Cuerpo luteo

Cavidad endometrial

Fondo del utero

Musculo elevador del ano
Miometrio

Quiste de la ralz nerviosa (Tarfov)

Ovario

Mtisculos perineales

Fondo de saco posterior de la vagina

Union rectosigmoidea

Fondo de saco rectouterino (Douglas)

Musculo recto anterior (mayor) del abdomen
Espacio retropubiano (Retzius)

Colon sigmoide

Intestmo delgado

Trigono

Uretra

Trompa uterina (Falopio)

Cavfdad vaginal

Pared vaginal

Fondo de saco vesicouterino

Visuafizando la pelvis desde el frente

objetivamos el fondo del utero (5, 8)

sobre la vejiga urinaria (1) con el

peritoneo del fondo del saco

vesicouterino (24). Estas relaciones

se observan en la imagen de RM.

Ostitis {inflamacion de !a vejiga), continenda urinaria, frotis cervical (frotis de Papanicolaou) y tacto vaginal[ ver paginas 28h 282 y 284

,
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Pelvis femenina

Q utero y ovarios, vista anterosuperior Q histerosalpingografia

1 AmpoJJa de la trompa de Falopio 10 Cara posterior del ligamento

(uterlna) ancho

2 Vejiga 11 Fondo de saco rectouterino

3 Fondo de utero 12 Ligamento redondo del utero

4 Pabellon (infundibulo) de la trompa 13 Ligamento suspensor del ovario >

de Falopio {uterina) con fos vasos ovaricos

S Istmo de la trompa de Falopio (uterina) 14 Extremo {polo superior) tubarico

6 Ligamento ovinco del ovario

7 Mesosalpinx IS Extremo (polo inferior) utermo

8 Mesovario del ovario

9 Contraste que ha pasado af fondo

de saco rectouterino

1

G

Fondo de saco vesicouterino

En A y observando hacia abajo la pelvis desde delante

el fondo del utero (3) aparece sobre la vejiga (2)

con el peritoneo del fondo de saco vesicouterine (16'

entre ambos. En B el contraste ha llenado el utero

y las trompas (3, 5, 1 y 4) y ha pasado a la cavidad

peritoneal (9).

Vista laparoscopica de la pe/vis femenina.

Carcinoma de ovario, dispositions contraceptives intrauterinos (DIU) y rotura de embarazo ectopico, ver paginas 281 , 282 y 283.
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Pelvis femenina mitad izquierda, vista oblicua anterior

1 Ampolla de la trompa de Falopio

2 Cupula (fondo de saco) anterior de la vagina

3 Cuerpo del utero

4 Cavidad de fa vagina

5 Cuello del utero

6 Extremo franjeado de la trompa de Falopio

(uterina)

7 Fondo de utero

8 Arteria tlfaca interna

9 Vena iliaca interna

10 Arteria hemorroidaf (rectal) media

11 Arteria umbilical obliterada

12 Arteria obturatriz.

13 Nervio obturador

14 Vena obturatri 2

1 5 Peritoneo sobre la vejiga

16 Peritoneo sobre el muscufo piramidal

17 Cupula (fondo de saco) posterior

de la vagina

18 Fondo de saco rectouterino (de Douglas)

19 Recto

20 Ligamento redondo del utero

21 Mesocolon sigmoide

22 Arteria vesicaf superior

23 Ureter

24 Arteria uterina

25 Ligamento uterosacro

26 Arteria vaginal fdoble)

27 Fondo de saco vesicoutermo

Observando la mitad izquierda de la pelvis

oblkuamente desde delante, con la pared

abdominal anterior desplazada hacia

adelante, se ha seccionado el peritoneo

del fondo de saco vesicouterino (27) y se ha

desplazado el utero (3) hacia atras para

mostrar el ureter (23) que se dirige a la

vejiga y es cruzado por la arteria uterina (24)

El ligamento uterosacro (25) se dirige hacia

atras en el lado lateral del recto (19) hacia

la cara pelviana del sacro. Se ha conservado

la posicion de la raiz del mesocolon

sigmoide (21) para resaltar el hecho de que

el ureter izquierdo (23) pasa del abdomen
a la pelvis por debajo de eL

Abscesos anaies y rectales, carcinoma de utero y sujecion de tas vtsceras peivianas, ver paginas 281 y 283. )
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Perineo femenino Q estructuras superficiales fosa isquiorrectal (isquioanal)

izquierda, vista inferior Q fosa isquiorrectal (isquioanal) izquierda, vista posterior

1 Cuerpo anococdgeo
2 Comisura anterior

3 Musculo bulbocavernoso sobre el bulbo

del vestibule

4 Clitoris

5 Coccix

6 Musculo esfinter externo del ano
7 Orificio externo de la uretra

8 Frenillo del clitoris

9 Musculo gluteo mayor
10 Nervio rectal inferior

11 Tuberosidad isquiatica

12 Isqurocavernoso sobre la raiz del clitoris

13 Labio mayor
14 Labio menor
15 Musculo elevador del ano

16 Margen del ano
17 Monte de Venus

18 Musculo obturador interno y fascia

19 Centro perineal

20 Ramo perineal del nervio cutaneo

posterior del muslo

21 Aponeurosis perineal media
22 Comisura posterior (horquilla

de los lahios menores)

23 Nervio labial posterior

24 Prepucio del clitoris

25 Conducto pudendo (de Alcock)

26 Nervio pudendo
27 Ligamento sacrociatico mayor
28 Musculo transverso superficial

del perineo sobre el borde posterior

de la aponeurosis perineal media

29 Vagina

Eri A se han separado los labios menores (14) para mostrar el

orificio de la vagina (29) y el orificio externo de la uretra (7)

que se abre en el vestibulo en posicion anterior, 2,5 cm detras del

clitoris (4). En B y C se han extirpado la grasa y Jos vasos de la fosa

isquiorrectal (isquioanal) para mostrar el conducto pudendo (25)

en la pared lateral, con ef elevador del ano (15) descendiendo en

sentido inferior y medial hacia el esfinter externo del ano (6).

El nervio rectal inferior (10) abandona el nervio pudendo (26)

atravesando la pared del conducto pudendo (25) y cruza la fosa

para alcanzar ef esfinter externo del ano (6),

La fosa isquiorrectal

(isquioanal) recibe

ahora ei nombre mas

adecuado y cor recto

defosa isquioanal; el

conducto anal (B y 06),

no el recto, es su Jimite

interno inferior. Las

paredes y el contenido

son similares en am bos

sexos.

Bloqueo de los nervios pudendos y episiotomia, ver paginas 281 y 282.
)
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Q Perineo masculino

Se muestra el area central, con el

escroto (5) desplazacfo hacia arriba

y adelante.

1 Cuerpo anoeocdgeo
2 Margen del ano. con carunculas de piel

3 Centro perineal

4 Rafe sobre el bulbo del pene
5 Escroto sobre el testkulo izquierdo

Las carunculas de piel suelen ser los restos

de hemorroides previas.

0 Raw del pene
vista anteroinferior

Se ha retirado la parte anterior del pene para mostrar la ralz,

formada por la parte posterior de los dos cuerpos cavernosos (2)

y por el cuerpo esponjoso unico situado en la porcion ventral

(3) y que contiene la uretra (14).

1 Musculo bulbocavernoso

2 Cuerpo cavernoso

3 Cuerpo esponjoso

4 Vena dorsal profunda del pene
5 Arteria dorsal del pene
6 Nervio dorsal del pene
7 Musculo esf inter externo del ano
8 Vasos y nervio hemorroidales (rectales) inferiores

cruzando la fosa isquiorrectal (rsquioanal)

9 Musculo isquiocavernoso

10 Rama isquiopubiana

11 Cuerpo perineal

12 Srnfisis pubka
13 Musculo transverse superficial del perme

sobre la aponeurosis perineal media

14 Uretra

Encordamiento del pene, hemorroides, hipospadias y pr'tapismo, ver pagtnas 282 y 283.
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Perineo masculino y fosas isquiorrectales (isquioanale: "i

Se ha retirado toda la grasa de las fosas

isquiorrectales de forma que se observa con

claridad la superficie perineal del elevador

del ano (14) y de los vasos y nervios del interior

de las fosas. En el lado izquierdo (derecha de

la fotograffa) permanece intacta la aponeurosis

(membrana) perineal (22), pero en el lado derecho

se han eliminado esta aponeurosis y el mfisculo

subyacente (diafragma urogenital).

1 Musculo aductor mediano
2 Musculo aductor mayor
3 Cuerpo anococdgeo
4 Arteria para el bulbo del pene
5 Musculo bulbocavernoso cubriendo el bulbo del pene

6 Cuerpo cavernoso del pene
7 Cuerpo esponjoso del pene
8 Nervio y arteria dorsales del pene
9 Musculo gluteo mayor

10 Musculo recto interno

11 Vasos y nervio hemorroidales (recteles) inferiores

en la fosa isquiorrectal (isquioanal)

12 Arteria pudenda interna

13 Musculo isquiocavernoso cubriendo la raiz

del cuerpo cavernoso

14 Musculo elevador del ano
15 Margen del ano
1 6 Nervio cutaneo perforante

17 Arteria perineal

18 Ramo perineal del nervio cutaneo posterior del muslo

19 Nervio perineal

20 Vasos y nervios escrotales posteriores

21 Ligamento sacroclatico mayor
22 Musculo transverso superficial del perineo sobre el borde

posterior de la aponeurosis perineal media

£n ambossexos la fosa isquiorrectal (isquioanal) presents

el conduct© pudendo en su pared externa. Se ha abierto

el conducto para mostrarsu contenido: la arteria pudenda

interna (12) y los ram os terminates del nervio pudendo:

el nervio perineal (19) y el nervio dorsal del pene (8)

o del clitoris.

Erection y eyaculacion, ver pagina 282 . j
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Abdomen y pelvis

Notas ciinicas

Absceso hepatico En los paises tropicales suelen ser muy grandes

y se deben a enfermedades por parasitos. En otras regiones

suelen relacionarse mas frecuentemente con procesos malignos.

(pagina 246)

Abscesos anales y rectales Pueden drenar en sentido central

hacia la luz o lateralmente en la fosa isquiorrectal (isquioanal)

(debajo del nivel del musculo elevador del ano) o en la pelvis

(endma de este musculo). Su tratamiento effcaz requiere el

conocimiento de estas relaciones anatomicas. (pagina 277)

Anastomosis portocava La obstruccion por cualquier causa de la

vena porta produce varices en las zonas de las anastomosis

venosas portocava. La conexidn anastomotica directa de zonas de
la vena porta a la vena cava inferior reduce la hypertension portal

y las posibles consecuencias de las varices, (pagina 237)

Anastomosis portosistemicas Son conexiones entre los sistemas

venosos portal y sistemico que adquieren importanda clinica

cuando se bloquea la vena porta; se observan mas
frecuentemente durante las patologias hepaticas. Las varices

se desarrollan en las regiones anastomoticas, especialmente

en el esofago, el ano y el area desnuda del higado, (pagina 246)

Aneurisma de la aorta abdominal Este incremento de tamano en

forma de globo de las pordones inferiores de la aorta abdominal

puede extenderse distalmente hasta afectar a ambas arterias

iliacas externas y proximalmente hasta las arterias renales,

provocando una insuficiencia renal. Su tratamiento es la

sustitucion quirurgica de esta seccion de la aorta con un injerto

o una endoprotesis. (pagina 259)

Apendicitis Clasicamente, esta patologia comienza con un

dolor paraumbilical (peritoneo visceral del intestino medio)

que se desplaza hacia la region del punto de McBurney
en la fosa iliaca derecha por la irritacion del peritoneo parietal,

(pagina 252)

Ascitis Es la acumuladon de liquido en el interior de la cavidad

peritoneal debida a multiples causas, que incluyen procesos

malignos, inflamaciones e hipertension portal, (pagina 234)

Biopsia hepatica Las muestras de tejido hepatico pueden
obtenerse utilizando una aguja, introducida a traves del noveno

o decimo espacio intercostal derecho a nivel de la linea axilar

en fase de espiracion maxima, para reducir el tamano del seno

costodiafragmatico y el riesgo de neumotorax. (pagina 230)

Biopsia renal Es una tecnica que es preferible realizar solo

en el polo inferior del rinon porque las biopsias del polo superior

pueden lesionar la pleura (en inmediata relacion posterior

con la porcion superior del rinon) y ocasionar un neumotorax.

(pagina 260)

Bloqueo de los nervios pudendos Produce anestesia del perineo

mediante la inyeccion de un agente anestesico en torno a la

espma datica, que afecta al nervio pudendo (S2, 3 y 4) en su

trayecto sobre dicha estructura. (pagina 278)

Cabeza de medusa La dilatacion de las venas paraumbilicales,

que recuerda los cabellos de la Medusa de la mitologia griega,

suele ser un signo clinico de cirrosis. (pagina 227)

Calculos ureterales Las piedras en el interior del ureter

descienden desde el rinon hacia la vejiga urinaria y pueden
detenerse en la union pelviureteral, en el borde de la pelvis

o en la entrada de la vejiga, donde el ureter atraviesa su pared,

provocando un terrible dolor, (pagina 259)

Carcinoma de ovario El ovario drena en los ganglios linfaticos

paraaorticos y, aunque este carcinoma no es frecuente entre las

mujeres jovenes, es una causa importante de metastasis

peritoneales en las mujeres mayores. (pagina 276)

Carcinoma de pancreas Aparece con mayor frecuenda en la

cabeza del pancreas. Es una causa importante de obstruccion

extrahepatica del arbol biliar que provoca ictericia. (pagina 237)

Carcinoma de prostata Esta patologia es frecuente entre los

varones por encima de 70 anos y suele diagnosticarse durante

una exploracion rectal por la ausencia del surco prostatico

medio y por la presencia de una masa palpable dura. La

diseminaeion desde ef interior de la pelvis se realiza a traves del

plexo venoso vertebral y son frecuentes las metastasis oseas.

(pagina 271)

Carcinoma de recto Los carcinomas en el extreme inferior del

intestino posterior tienden a manifestarse en epocas relativamente

precoces, mediante cambios en los habitos intestinales, sensacion

de evacuacion incompleta o hemorragias rectales. Los tratamientos

quirurgicos (reseccion anterior y escision abdominoperineal) tienen

en general buen pronostico. (pagina 270)

Carcinoma de utero Suele aparecer en las ancianas,

especialmente en las que no ban tenido gestaciones; esta

patologia puede diseminarse en el interior de la pelvis o,

mas ocasionalmente, hacia los ganglios linfaticos inguinales

superficiales a lo largo del Ngamento redondo del utero

que transporta sus linfaticos acompanantes. (pagina 277)

Cistitis (inflamacton de la vejiga) Suele manifestarse como dolor

al orinar. Debido a la escasa longitud de la uretra femenina es

mucho mas frecuente en las ninas y en las mujeres que en los

varones, pues los microorganismos pueden penetrar en la vejiga

mas fadlmente. (pagina 275)

Cistoscopia Es la exploracion transuretral del revestimiento

interno de la vejiga urinaria utilizando un cistoscopio de fibra

optica (flexible), (pagina 270)

Colecistectomia La extirpacion quirurgica de la vesicula biliar

se ha realizado clasicamente mediante la incision de Kocher,

paralela al reborde costal derecho, pero ahora se realiza

habitualmente por laparoscopia. (pagina 231)

Colecistitis Es la inflamacion aguda de la vesicula bi liar asociada

en general a la presencia de piedras en el sistema bi liar. El dolor
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se localiza en la region del hipocondrio derecho cerca de la

punta de la novena costilla y de la flnea semilunar, (pagina 248)

Colostomia Es la creacion de ur>a salida temporal o

permanente (estoma) del colon a traves de la pared abdominal
anterior, y suele realizarse tras una colectomia izquierda o una

amputacion abdominoperineal del recto. Las heces se recogen

en una bolsa desechable adherida a dicha pared abdominal
anterior, (pagina 241)

Contmencia de las heces Depende de un complejo mecanismo
en el que participan los esffnteres interno y externo del ano

y el angulo anorrectal, mantenido por las fibras puborrectales

del musculo elevador del ano. Este angulo suele medir unos 90D
;

si supera los 100°, aparece una incontinentia. (pagina 274)

Continencia urinaria Requiere un complejo mecanismo, mal

conocido aun, en el que participa el cuello de la vejiga y el

mecanismo uretral distal, que incluye el esfinter de la uretra,

El control principal lo realizan los nervios esplacnicos pelvianos,

que se encargan de la inervacion motora del musculo detrusor e

inhlben el esfinter interno. Cuando se estimulan las fibras por el

llenado de la vejiga, esta se contrae, el esfinter se relaja y la orina

ftuye hacia la uretra. (pagina 275)

Dialisis peritoneal El peritoneo, al ser una membrana
semipermeable, puede utilizarse para la dialisis en las

enfermedades renales. El liquido se introduce en fa cavidad

peritoneal, pudiendo mezclarse con cuafquier sustancia, y a

continuation se extrae, arrastrando en el la mayor parte de los

toxicos circulantes. Esta tecnica, repetida frecuentemente, es un

metodo eficaz de controlar la uremia, (pagina 232)

Dispositivos contraceptives intrauterinos (DILI) Son pequenos
tubos de plastico o de metal que se Insertan en la cavidad uterina

para evitar la implantation de los ovulos fertilizados, (pagina 276)

Dolor peritoneal El peritoneo visceral solo es sensible a la

distension y a la presion, las cuafes se sienten como un dolor

sordo. Sin embargo, el peritoneo parietal es sensible af dolor

y esta inervado por los nervios espinales. (pagina 227)

Drenaje de los abscesos peritoneales En decubito supino el pus

se acumula en el interior de la cavidad peritoneal en alguno de

sus recesos o bolsas, que incluyen los espacios subfrenicos, las

gotieras paracolicas y el fondo de saca rectouterino (de Douglas),

Se utilizan diferentes procedimientos de drenaje para cada

espacio. (pagina 235)

Encordamiento del pene Es una incurvacidn anomala del pene

en erection, que suele asociarse a hipospadias, (pagina 279)

Episiotomia Es una pequeha incision en la pared posterolateral

de la vagina, efectuada en las fases finales del parto para

incrementar el canal vaginal. Suele reafizarse despues de que un
bloqueo del nervio pudendo haya anestesiado los dermatomas S2,

3 y 4 -piel de esa region- Este procedlmiento reduce muebo las

laceraciones inducidas por el parto en la linea media que pueden
lesionar el tendon central del perineo o extenderse hacia la

mucosa rectal, (pagina 278)

Erection Al ser estimulados, los parasimpaticos pelvianos S2-S4

provocan relajacion de las arterias espirales del pene y del clitoris

e ingurgitacion de los espacios cavernosos, Los musculos

bulbocavernoso e isquiocavernoso comprimen las cavernas

venosas de estos espacios e impiden el retorno venoso,

provocando la erecclon. (pagina 280)

Esplenectomra La extirpacion del bazo puede estar indicada

tras un traumatismo o en fos casos de ciertos trastornos

hematologicos, y se realiza facilmente tras pinzar su pediculo,

teniendo cuidado de no lesionar la cola del pancreas, que se

encuentra en ef interior del hilio del bazo. (pagina 250)

Esplenomegalia Las causas mas frecuentes de ineremento de

tamaho del bazo son las enfermedades tropicales y los trastornos

hematologicos como las anemias hemoliticas. Su tamaho normal

es el de un puno cerrado y no es palpable bajo el reborde costal

i2quierdo. (pagina 250)

Extravasacion de orina Si la uretra se encuentra lesionada solo

en su pordon membranosa, la orina drenara en el diafragma

urogenital y en la pelvis extra peritonea I, pero es mas frecuente

que fa lesion y la extravasacion se produzcan en la porcion esponjosa,

en la uretra peneana. En este caso, la orina comienza llenando la

bolsa perineal superficial y a continuacion continue derramandose

sobre la pared abdominal anterior, puesto que esta hoja de la

aponeurosis se continua con la membrana perineal superficial.

La orina no desciende por el muslo porque la aponeurosis perineal

superficial se une con la fascia profunda (lata) del muslo

inmediatamente por debajo del arco crural de Falopio. (pagina 268)

Eyaculacion La expulsion del semen a traves de la uretra es el

resultado de tres mecanismos al menos: cierre del cuello de la

vejiga, contraction de la musculatura uretral (control simpatico)

y contraction del musculo bulbocavernoso (nervio pudendo).

Un factor importante es fa inervacion simpatica desde LI y L2,

(pagina 280)

Frotis cervical (frotis de Papanicolaou) En honor del Dr. George

N. Papanicolaou, que la desarrollo, se denomina asf una prueba

sencilla para examinar las celulas epiteliales del cuello del utero.

Las celulas se extraen mediante suaves raspados, colocando

la muestra sobre un portaobjetos y realizando el examen
microscopico de las anomallas en su forma y su tamaho,

para la deteccion precoz del cancer de utero/cuello. (pagina 275)

Hematoma de la vaina de los rectos Un traumatismo directo

sobre la pared abdominal anterior o un violento esfuerzo

espiratorio forzado, como durante el parto, pueden provocar

la rotura de los vasos epigastricos inferiores o superiores,

produciendose una hemorragia en una o en las dos vainas

de los musculos rectos anteriores del abdomen, (pagina 222)

Hemorroides (dilataciones de las venas en el recto distal y el

conducto anal proximal) Son varices de las venas hemorroidales

(rectales) superiores que pueden protruir a traves del esfinter

externo del ano o hacia el recto, provocando con frecuencia

hemorragias de color rojo brillante durante la defecation,

(paginas 274 y 279)

Hernia de hiato Normalmente de dos tipos, de deslizamiento

o de atrapamiento, estas hernias son protrusiones de las porciones

proximales del estomago en el torax y suelen produdr una

sensacion de ardor en la region medioesternal. (paginas 243 y 261)

Hernia inguinal directa Es una protrusion, normalmente de

peritoneo e intestino, a traves de la pared abdominal anterior,

que se situa por dentro de los vasos epigastricos inferiores, en el

triangulo inguinal (de Hesselbach), (pagina 228)

Hernia inguinal indirecta Es una protrusion que sigue ef trayecto

del conducto deferente o del ligamento redondo. El cuelfo de la

hernia se encuentra en el or ificio inguinaf profundo por fuera de

los vasos epigastricos inferiores. (pagina 228)
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Hernia umbilical Es una hernia abdominal anterior a nivel del

ombligo que suele ser congenita y desaparece frecuentemente

al segundo o tercer ano de vida. (pagina 227)

Hidrocele Es una acumulacion de liquido en torno al testiculo entre

[as hojas parietal y visceral de la tunica vaginal, (pagina 266)

Hiperplasla benigna de prostata En la mayoria de los varones

por encima de los 60 ahos es una situadon corriente y suele

diagnosticarse en una exploracion rectal, en la que se puede
notar fadlmente el aumento de tamaho de la prostata. El

paciente suele quejarse de tener que levantarse durante la noche

a orinar, hacerlo en mayor cantidad o con mayor frecuencia y ser

incapaz de vaciar la vejiga. Es la causa mas frecuente de

obstruction de la sal id a de la vejiga. (pagina 271)

Hipospadias Es una anomalia del desarrollo del pene en el que
el orifido uretral externo aparece en alguna zona de su cara

anterior, (pagina 279)

Isquemia intestinal Las zonas del intestino predispuestas a esta

patologia son el “area de transition" entre la irrlgacion de la

mesenterica superior y la de la inferiory, tras una rotation

(volvulo) intestinal, el colon sigmoide. (pagina 240)

Laparoscopia Es una tecnica quirurgica mfnimamente invasiva

para explorar, extirpar o reparar los organos/tejidos abdominates

o pelvianos por medio de pequenos tubos introducidos a traves

de la pared abdominaf. (pagina 231)

Lavado peritoneal La tecnlca para lavar las superficies

peritoneales mediante la introduction y salida de liquido

en la cavidad abdominal se suele empfear frente a las infecciones,

o como diallsis peritoneal en las enfermedades renales. Puede

realizarse un lavado peritoneal diagnostico en los casos de

traumatismos abdommales para detectar hemorragias

intraperitoneales. (pagina 232)

Nefrectomia Es la extirpacion quirurgica de un rinon (por

procesos malignos o por enfermedad poliquistica), y su acceso

ycierre estan favorecidos por la aponeurosis renal, (pagina 258)

Paracentesis abdominal Es un procedimiento que permite

drenar el liquido (ascitis) del abdomen mediante una canula

colocada a traves de la pared abdominal anterior porfuera

de la vaina del musculo recto anterior del abdomen, para evitar

la lesion de los vasos epigastricos. (pagina 221)

Priapismo Es una ereccion dolorosa permanente,

frecuentemente ocesionada por una trombosis del tejido

cavernoso del pene. (pagina 279)

Punto de McBurney Es el lugar en la superficie de la pared

anterior del abdomen que sehala la localization habitual de la

base del apendice en profundidad. Se encuentra a un tercio de
distancia de la recta que se dirige desde la espina iliaca

arvterosuperior derecha al ombligo. (pagina 226)

Reconstruction herniaria En la region inguinal, donde son mas
frecuentes las hernias, se suelen emplear elementos fibrosos

artificiales para cubrir los grandes onficios herniarios.

Los ligamentos pectmeo y lacunar suelen utilizarse como zonas

de andaje para las suturas. (pagina 225)

Reflejo cremasterico Explora las raices nerviosas LI y L2 en el

varon y supone la contraction del musculo cremaster con

elevation del testiculo tras golpear la cara interna del muslo

ipsilateral. (pagina 266)

Reseccibn transuretral de prostata Basicamente se trata de una
cirugia “basica" del lobulo medio de la prostata hipertrofica que
ha provocado la obstruction del ffujo de la orina. Deben tomarse

precauciones para no lesionar el mecanismo del esffnter distal de

la uretra, (pagina 271)

Rotura de embarazo ectopico Suele suceder a las 6-8 semanas

tras la conception y es una urgencia medica grave que se

manlfiesta con una hemorragia vaginal y un dolor abdominal

agudo debido a la rotura de la trompa uterlna y a la hemorragia

en el interior de la cavidad peritoneal. A veces puede aparecer

como dolor en el hombro debido a la irritacion del diafragma, lo

que supone un excelente ejemplo de dolor referido. (pagina 276)

Rotura hepatica Normalmente debida a un traumatismo, puede
requerir la extirpacion de un segmento hepatica para controlar la

hemorragia. (pagina 245)

Ruidos aorticos Son sonidos ritmicos audibles en la auscultacion

del abdomen, frecuentemente ocasionados por un
estrechamiento aterosderotico (estenosis) de la aorta.

(pagina 254)

Sigmoidoscopia Visualization directa de las superficies internas

del ano (proctoscopia), del recto y del colon sigmoide

(sigmoidoscopia) utilizando un sigmoidoscopio. (pagina 268)

Signo del psoas El musculo psoas mayor se extiende desde la

pared abdominal posterior al trocanter menor del femur. Las

infecciones o hemorraglas de la columna vertebral posterior

(p. ej., la tuberculosis) drenan en sentido lateral sobre el psoas,

permitiendo que el pus descienda por el musculo y aparedendo
como una inffamadon en la ingle por debajo del arco crural,

(pagina 262)

Simpatectomia lumbar Es la seccion selectiva del tronco

simpatico, para reducir fa vasoconstriccion en las extremidades

mferiores, en los pacientes con mala circulation. Suele realizarse

a nivel de L2 y es mas facil en el lado izquierdo que en el

derecho, donde la vena cava inferior se encuentra

inmediatamente por delante. (pagina 263)

Smdrome de la arteria mesenterica superior Provoca un

aumento de la presion en la vena renal izquierda y una posible

patologia renal por la reduction del calibre de esta vena al

quedar atrapada entre la aorta y la arteria mesenterica superior

(efecto de cascanueces). (pagina 258)

Sujecibn de las visceras pelvianas Las estructuras pelvianas

se encuentran mantenidas por diversas partes de los musoulos

elevador del ano, esffnter de la uretra, esfinter de la vagina

y puborrectal y los medios de sujecion ligamentosos del utero

y de la vagina, (pagina 277)

Tacto rectal Obviamente, el tacto rectal es diferente en los

varones y en las mujeres. Las principals estructuras palpables

en el varon son el surco medio de la glandula prostatica, la

concavidad sacra y el coccix, y en la mujer, el sacro, el cocclx

y el cuello uterino. Esta exploracion puede utilizarse durante el

parto como un procedimiento para valorar la dilatation del

cuello del utero, y en las apendicitis agudas el dedo explorador

puede alcanzar un apendice pelviano sensible a la presion,

(pagina 274)
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Tacto vaginal Suele realizarse en posicion de litotomia y

precedido por una exploration con especulo. El tacto vaginal se

utiliza para valorar el estado del cuello, del utero y de los ovarios.

Esta exploradon combinada con la position de la otra mano
sobre el abdomen (exploration bimanual) revela que el utero

normal esta en position de anteversion y anteflexion; sin

embargo, aproximadamente la quinta parte de las mujeres

normales tienen un utero retrovertido y retroflexionado. El cuello

no gestante tiene una consistency firme, como la punta de la

nariz; el cuello gestante esta caliente y mas blando, similar

a unos labios calientes. Al palpar los fondos de saco laterales,

en ocasiones puede detectarse un ovario o (teoricamente)

una piedra en el ureter, (pagina 275)

Vagotomia Es la interruption quirurgica del nervio vago
realizada selectivamente para reducir la secretion acida del

estomago en los casos de ulceras pepticas. Se ha sustituido

por la terapia farmacologica. (pagina 242)

Varites esofagicas Son dilataciones de los afluentes de la ven<

gastrica izquierda que pueden provocar graves hemorragias

(hematemesis). (pagina 242)

Varicocele Son venas gonadales vancosas aumentadas de

tamano (del plexo pampiniforme, la ovarica o la testicular),

(pagina 266)

Vasectomia Es una tecnica quirurgica que produce esterilidad

los varones mediante la extirpacion de una seccion del conduc

deferente entre dos cabos suturados/grapados, (pagina 266)

Volvulo El giro del intestino sobre el mesenterio provoca

isquemia de la seccion rotada. Suele aparecer mas habitualmei

en el colon sigmoide, en personas cuya dieta induya un elevad

contenido de fibra, sobre todo en Africa, donde esta patologu

sustituye a la apendicitis aguda como la causa mas frecuente d

"abdomen agudo". (pagina 235)
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Hueso coxal izquierdo cara lateral

1 Escotadura isquiopubica (del acetibuk

2 Cavidad coliloidea (acet^bulo)

3 Linea gfutea (semicircular) anterior

4 Espina iliaca anteroinferior

5 Espina iliaca anterosuperior

6 Cuerpo del ilion

7 Cuerpo del isquion

8 Cuerpo del pubis

9 Escotadura ciatica mayor
10 Cresta iliaca

11 Eminencia iliopectinea

12 Linea glutea (semicircular) inferior

13 Kama inferior del pubis

14 Espina ciatica

15 Tuberosidad isquiatica

16 Union de 25 y 13

17 Escotadura ciatica menor
18 Cresta obturatriz

1 9 Agufero obturador

20 Surco del obturador (canal subpubianoj

21 Linea glutea (semicircular) posterior

22 Espina iliaca posteroinferior

23 Espina iliaca posterosuperior

24 Espina del pubis

25 Rama del isquion

26 Reborde acetabular

27 Rama superior del pubis

28 Tuberculo de la cresta iliaca

El hueso coxal esta formado por la union-

d

Nion (6), isquion (7) y pubis (8).

Los d os huesos coxalesse unen en la linea

media por delante en la srnfisis del pubis;

por detras estan separados por el sac.ro, coi

el cual forman las articulaciones sacroilfaca

Los dos huesos coxales con el sacro y el coo

constituyen f.a pelvis (v. pig. 102).
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ueso coxal izquierdo inserciones, cara lateral

Linear azules = lineas epifisarias; linear

verdes = insercion de la capsula de la

articuJacion coxofemoral (de la cadera);

lineas verde claro = inserciones

ligamentosas

1 Mtisculo aductor menor (segundo)

2 Musculo aductor mediano (primero)

3 Musculo aductor mayor (tercero)

4 Musculo oblicuo mayor del abdomen
5 Musculo gluteo mayor
6 Musculo gluteo mediano
7 Musculo gluteo menor
8 Musculo recto interno

9 Ligamento iliofemoral

10 Arco crural de Falopio (ligamento inguinal)

11 Ligamento isquiofemoral

12 Musculo obturador externo

13 Musculo piramidal de la pelvis

14 Cuadrado crural

15 Portion refleja del recto anterior

16 Musculo sartorio

17 Musculo semimem bra noso

18 Musculo semitendinoso y porcidn larga

del biceps

19 Porcion recta del recto anterior

20 Musculo gemelo superior

21 Musculo tensor de la fascia lata

22 Ligamento transverso
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Hueso coxal izquierdo cara medial

1 Espina iliaca anteroinferior

2 Espina iliaca anterosuperior

3 Linea innominada (terminal)

4 Superficie auricular

5 Cuerpo del isquion

6 Cuerpo del pubis

7 Escotadura ciatica mayor
8 Cresta iliaca

9 Fosa iliaca

10 Tuberosidad iliaca

11 Eminencia iliopectinea

12 Espina ciatica

13 Tuberosidad isquiatica

14 Rama isquiopubica

15 Escotadura ciatica menor
16 Agujero obturador

17 Surco del obturador

18 Linea (cresta) pectinea

19 Espina iliaca posteroinferior

20 Espina iliaca posterosupenor

21 Cresta del pubis

22 Espina del pubis

23 Rama superior del pubis

La superficie auricular

del ilion (4) es su superficie

articular para ia articulation

sacrorlfaca.

La escotadura d£tica mayor (7)

es mas encorvada (forma de J)

en el hombre, mientras que
en la rnujer adopts una forma

de anguJo recto (forma de L).
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Hueso coxal izquierdo inserciones, cara medial

Lmeas azules = lineas

epifisarias; linea

verde - insercion de la capsula

de la articulacion sacroiliaca;

lineas verde claro = inserciones

ligamentosas

1 Musculo isquiococogeo y

ligamento sacrociatico menor
(sacroespinoso)

2 Musculo erector de la columna

3 Prolongacion fakiforme del

ligamento sacrociatico mayor
4 Musculo iliaco

5 Ligamento iliolumbar

6 Musculo gemelo inferior

7 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

8 Ligamento interoseo

sacroiliaco

9 Musculo elevador del ano
10 Musculo obturador mterno
11 Musculo psoas menor
12 Sinfisis del pubis

13 Mdstulo cuadrado

de los lomos (lumbar)

14 Ligamento sacrociatico mayor
(secrotuberoso)

15 Musculo sartorio

16 Musculo esfinter de la uretra

17 Porcion recta del recto

anterior

18 Musculos transverso

superficial del pertneo

e isqulocavernoso

19 Mdstulo transverso

del abdomen
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Hueso coxal izquierdo vista superior

1 Espina iliaca anteroinferior

2 Espina iliaca anterosuperior

3 Unea innominada (terminal)

4 Superfide auricular

5 Cresta iliaca

6 Fosa iliaca

7 Eminence iliopectinea

8 Espina ciatica

9 Linea (cresta) pectinea

10 Espina iliaca posteroinferior

11 Espina iliaca posterosuperior

12 Cresta del pubis

13 Espina del pubis

14 Tuberculo de la cresta rlfaca

La linea innorninada del illon (3), la Imea

pectinea y la cresta del pubis (9 y 12)

formari una parte del reborde pelviano

(el promontorio y la superficie superior de
la portion lateral del sacra forman la otra

parte del reborde pelviano; v. pags. 100

y 102).

La linea pectinea del pubis (9) se denomma
mas comunmente cresta pectinea.
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Huesocoxal izquierdo inserciones, vista superior

Linear azules - lineas epif isarias;

linea verde = insercion de la capsula

de la articulacion sacrorliaca; lineas verde

daro = inserciones ligamentosas

1 Hoja anterior de la vaina del recto mayor
del abdomen

2 Tendon conjunto

3 Musculo oblicuo mayor (externo)

4 Musculo iliaco

5 Ligamento iliofemoral

6 Ligamento iliolumbar

7 Arco crural de Falopio (ligamento inguinal)

8 Musculo oblicuo menor (interno)

9 Ligamento sacroifiaco interoseo

10 Ligamento lacunar (de Gimbernat)
1 1 Porcion lateral del recto mayor del abdomen
12 Porcion medial del recto mayor

del abdomen
13 Ligamento pectlneo (de Cooper)

14 Mbsculo pectineo

1 5 Musculo psoas menor
16 Musculo piramidal del abdomen
17 Musculo cuadrado de los lomos (lumbar)

18 Porcion recta del recto anterior

19 Musculo transverso del abdomen

El arco crural de Falopio (7) esta formado
por el borde Inferior de la aponeurosis

del oblicuo mayor, y se ext lende desde la

esplna iliaca anterosuperior hasta la esplna

del pubis.

El ligamento lacunar o de Gimbernat (10,

a voces llamado porcion pedlnea del arco

crural) es aquella parte del arco crural

de Falopio que se extiiende hacia atras

desde su insertion medial hasta la cresta

del pubis.

El ligamento pectineo o de Cooper (13)

es la extension lateral del ligamento

lacunar a lo largo de fa cresta del pubis.

; No se tonsidera parte del arco crural de
Falopio ni debe tonfundirse con la porcion

- pectineai del arco crural, que es el

ligamento lacunar.

El tendon conjunto (2) esta formado por

las aponeurosis del oblicuo menor y del

transverse del abdomen, y se inserta en la

cresta defpubisysu porcion adyacente,

fund tendose mediaImente con la hoja

anterior de la vaina del recto mayor
del abdomen.
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0 Hueso coxal

izquierdo

tuberosidad isquiatica,

vista posteroinferior

1 Escotadura isquiopubica

2 Cavidad cotiloidea facetabulo)

3 Espina ciatica

4 Rama isquiopubica

5 Escotadura ciatica menor
6 Linea longitudinal

7 Parte inferior de la tuberosidad

8 Canal oblurador

9 Reborde del acetabulo

10 Li nea transversa

11 Portion superior de la tuberosidad

0 Hueso coxal

izquierdo

vista anterior

1 Escotadura isquiopubica

2 Espina iliaca anteroinferior

3 Espina ilfaca anterosuperior

4 Cuerpo del pubis

5 Fosa iliaca

6 Eminence iliopeciinea

7 Tuberosidad isquiatica

8 Rama isquiopubica

9 Cresta obturatriz

10 Agujero oblurador

11 Canal obturador

12 Linea (cresta) pectinea

13 Cresta del pubis

14 Espina del pubis

15 Reborde del acetabulo

18 Tub^rculo de la cresta iliaca
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0 Hues© coxa!

izquierdo

inserciones, tuberosidad

isquiatica, vista posteroinferior

Lineas azules = lineas epifisarias;

linea verde = insercion de la capsula

de la articuladon coxofemoral; lineas verde

daro = inserciones ligamerrtosas

1 Musculo aductor mayor
2 Musculo gemelo inferior

3 Ligamento isquiofemoral

4 Musculo semimembranoso
'

5 Musculo semitendinosq y portion large

del biceps crural

6 Musculo gemelo superior

La region de la tuberosidad isquiatica interna

a la insertion del aductor mayor (1) esta

cubierta por tejido ftbroadiposo y por la

boisa serosa isquiatica quese siiLia bajo ef

gluteo mayor.

O Hueso coxal

izquierdo

inserciones
,
vista anterior

Lineas azules = lineas epifisarias;

linea verde = insercion de la capsula

de la articuladon coxofemoral; lineas verde

daro = inserciones ligamentosas

1 Musculo aductor menor (segundo)

2 Musculo aductor mediano (primero)

3 Musculo aductor mayor (tercero)

4 Tendon conjunto

5 Musculo oblicuo mayor del abdomen

y arco crural de Falopio

6 Musculo recto interno

7 Ligamento iliofemoral

8 Arco crural de Faiopio

9 Musculo oblicuo menor del abdomen
10 Ligamento lacunar (de Gimbernat)

11 Porcion lateral del recto mayor del abdomen
1 2 Porcion medial del recto mayor del abdomen
13 Musculo oblurador externo

14 Ligamento pectmeo (de Cooper)

15 Musculo pectineo

16 Musculo psoas menor
17 Ligamento pubofemoral
18 Musculo piramidal del abdomen
19 Musculo cuadrado crural

20 Vaina del recto

21 Porcion refleja del recto anterior

22 Musculo sartorfo

23 Musculo semimembranoso
24 Porcion recta del recto anterior

25 Ligamento transverse

26 Musculo transverso del abdomen
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Femur izquierdo extremo superior

0 Vista anterior

Vista interna

1 Fosita del llgamento

redondo
2 Trocanter mayor
3 Cabeza
4 Lfnea intertrocant^rea

(linea oblicua)

5 Trocanter menor
6 Cuello

7 Linea pectinea

8 Tuberculo cuadrado en la

cresta intertrocanteree

9 Cuerpo

10 Lfnea spiral

1 1 Cavidad digital del f^mur
(fosa trocanterea)

La lined intertrocanterea (4) se encuentra en la cara anterior, en la union

del cuello (6) y el cuerpo (9); la cresta intertrocanterea se encuentra en una

posidon similar en la cara posterior (8 y pag. 296, A5).

Ef cuello forma un angulo de aproximadamente 125° con e! cuerpo

en el adulta

La lfnea pectinea del femur (7) no debe confundirse con ia lfnea (o cresta)

pectinea del pubis (pag. 290), ni con la linea espiral del femur (10), que suele
|

ser mas prominente que la lfnea pectinea.

Fracturas de cadera , ver pagina 356.
j



Ill Vista anterior

0 Vista interna

Llneas azules - lineas eplfisarias;

llnea verde = insercion de la

capsula de la articulacion

coxofemoral; lineas verde claro =

inserciones ligamentosas

1 Musculo gluteo mediano
2 Musculo gluteo menor
3 Ligamento iliofemoral

4 Ligamento redondo (ligamento

de la cabe2a femoral)

5 Musculo obturador externo

5 Muscufos obturador interno

y gemelos

7 Musculo pjramidaf de la pelvis

8 Muscufos psoas mayor e illaco

9 Musculo cuadrado crural

10 Musculo crural

11 Musculo vasto externo

12 Musculo vasto interno

El ligamento ileofemoraJ tiene forma de V invertida. La barra principal de la

V se Inserts en fa espina illaca anteroinferior del hueso coxal (pag, 293, B7)

y las ram as externa e interna se insertan en I os extremes superior (externo) e

inferior (interno) de la linea intertro-canterea (3), fundiendose con ia capsula

de la articulacion coxofemoral,

El tendon del psoas mayor se Inserta en el trocanter menor (8); muchas
de las fibras musculares del ilfaco se insertan en el tenddn del psoas,

pero algunas fo hacen en ei femur debajo del trocanter.

Fractura intertrocanterea del femur, ver p&gina 356

,

)
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Femur izquierdo extremo superior

4^ Vista posterior

Vista externa

^ Vista superior

1 Tuberculo del eductor mayor
en el extreme inferior del femur

2 Cresta del gltiteo mayor
3 Trocanter mayor
4 Cabeza
5 Cresta intertrocenterea

6 Lines intertrocanterea

7 Condiio externo en el extremo

inferior del f6mur

8 Trocanter menor
9 Linea aspera

10 Condiio mterno en el extremo

inferior del femur

11 Cuello

12 Tuberculo cuadrado

13 Linea espiral

14 Cavidad digital del femur

El cuello del femur se dirige hacia

adelante, hacia arriba y hacia

adentro (Cl 1), formando un angulo

aproximado de 1 con el eje

transversal deli extreme inferior del

femur (angulo de torsion femoral),

El trocanter menor (8} se proyecta

hacia atras y hacia adentro.

Fractura subcapital del cuello del femur
;
ver pagina 357.
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Femur izquierdo inserciones, extremo superior

Q Vista posterior

Q Vista externa

0 Vista superior

Lineas azules = lireas epdisarias;

ffnea verde = inserdon de la capsula

de la articuladon coxofemoral;

Itneas verde daro = inserciones

ligamentosas

1

2

3

4
5

6

7

8

Musculo aductor menor
Musculo aductor mayor
Musculo gluteo mayor

9
10

Musculo pectineo

Musculo piramidal

de la pelvis

Musculo gluteo mediano
Musculo gluteo menor

11 Musculo psoas mayor
e llfaco

(pag. 295), la capsula de la

articuladon coxofemoral se inserts

Ugamento iliofemoral 12 Musculo cuadrado crural en la linea intertrocanterea, pero en

(banda externa) 13 Musculo crural su cara posterior la capsula se inserta

Musculo obturador externo 14 Musculo vasto externo en el cuello del f£mur y no se

Musculo obturador interno

y gemelos
15 Musculo vasto interno extiende lateralmente hasta la cresta

i n tertrocanterea (pag. .296, AS),

L.
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Q Femur izquierdo cuerpo, vista posterior

1 Cresta del gluteo mayor
2 Linea supracondilea externa

3 Trocanter menor

4 Linea aspera

5 Unea supracondilea interna

6 Linea pectfnea

La rugosa linea aspera (4) a menudo exhtbe on bien definido lahio tnterno

y externo; el labio externo se continua por la parte superior con la cresta

del gluteo mayor (1),

O Femur izquierdo

inserciones, cuerpo, vista posterior

1 Musculo aductor menor
2 Musculo aductor mediano
3 Musculo aductor mayor
4 Musculo gluteo mayor
5 Musculo pectineo

6 Musculo psoas e flfaco

7 Musculo ouadrado crural

8 Porcion corta del biceps

crural

9 Musculo aural

10 Musculo vasto externo

1 1 Musculo vasto interno

Con el objietivo de la dairidad del esquema, las inserciones muscu lares

en la linea aspera se han separado llgeramente.

@ Femur izquierdo

extremo superior, vista anterior

Mitad posterior de una pieza seccionada por la mitad

y transiluminada en la que se observan los grupos principals

de trabeculas oseas-

1 Espolon femoral

2 De superficie externa de diafisis al trocanter mayor
3 De superficie externa de diafisis a la cabeza

4 De superficie interna de diafisis al trocanter mayor
5 De superficie interna de diafisis a la cabeza

G Area triangular con pocas trabeculas

El calcar femoral (1) es una densa concentration de trabeculas oseas que
saltan desde el trocanter menor hasta la cara inferior del cuello.
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otufa izquierda

Cara anterior Cara articular (posterior)

Venice

Base

Cara articular para condilo externo

del femur

4 Cara articular para condilo Interno

del femur
5 Cresta vertical

otula izquierda inserciones

}
Cara anterior Cara articular (posterior)

ea verde daro = insercion ligamentosa

Area para el paquete adiposo

infrarrotuliano

Area para condilo interno

en flexion extrema

Carilla para el femur en extension

Carilla para el femur en flexion

Ugamento rotuliano

6 Tendon del recto anterior

del cuadrkeps crural

7 Tendon del crural del cuadrkeps crural

8 Tendon del vasto externo

del cuadriceps crural

9 Tendon del vasto interno

del cuadrkeps crural

emur y rotula izquierdos articulados

Vista inferior con la rodilla extendida

Vista posteroinferior con la rodilla flexionada

flexion, observese el aumento del £rea de contacto entre el condilo

;erno del femur (2) y la rotula.

Condilo lateral 2 Condilo medial

; La carilla mas interna de la rotula (D2) solamente entra en contacto

con el cdndilo interno durante la flexion extrema como en F,

Luxadon de la rotula , ver pagina 356, )
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Femur izquierdo extremo inferior

Vista anterior

Vista posterior

Vista interna

Vista externa

1 Tuberculo del aductor mayor
2 Surco para el tendon del

poplrteo

3 Impresion para el gemelo
externo

4 Fosa intercondflea

5 Condilo externo

6 Tuberculo supracondileo

externo

7 Linea supracondilea externa

8 Cdndilo interno

9 Tub^rculo supracondileo interno

10 Linea supracondilea interna

11 Superfine rotuliana

12 Superfieie popfitea
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§mur izquierdo inserciones, extremo inferior

Vista anterior

Vista posterior

Vista interna

Vista externa

ieas azufes = Ifneas epifisarias;

ea verde = insercion de la

psula de la articuladon de la

dilla; Ifneas verde daro =

ierciones ligamentosas

Musculo aductor mayor
Ligamento cruzado anterior

Articulacion de la rodilla

Ligamento lateral externo

Musculo gemelo externo

i Musculo gemelo interno

Musculo plantar deigado
Mbsculo poplfteo

1 Ligamento cruzado posterior

i Porcion corta del biceps crural

Ligamento lateral interno

, Musculo crural

Musculo vasto interno
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Tibia izquierda extremo superior

Vista anterior

Vista posterior

1 Borde anterior

2 Carilla articular para el perone

1 Surco para el semimembranoso
4 Impresion para el tracto iliotibial

5 Borde interdseo

6 CondiJo extemo
7 Cara externa

8 Borde interno

9 Condilo interno

10 Cara interna

11 Cara posterior

12 Linea del soleo

13 Tuberculos de la espina de la tibia

14 Tuberosidad

15 Linea vertical

El cuerpo de la tibia presents tres bo rdes -anterior (IX interno (8)

e interoseo (5)- y tres caras -Interna (10), externa (7) y posterior (11)-.

La mayor parte del borde anterior (1) forma una cresta ligeramente

curvada conocida comunmente como espinilla o canilla, La mayor

parte de la lisa superfde interna (10) es subcu tinea. La stipe rficie

posterior exhibe la linea del soleo y la linea vertical (12 y 15).

La tuberosidad (14} se encuentra en el extremo superior

del borde anterior.
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'ibia izquierda inserciones, extremo superior

9

1

13
\

1
;

-i

g l l

i

1

'

1 1 1

^ Vista anterior

;T Vista posterior

Uneas azules - lineas

epifisarias; finea verde =

inserdon de la capsula de la

articLilacion de la rodllla;

lineas verde daro =

inserciones ligamentosas

1 Musculo flexor largo comun
de los dedos (flexor tibial)

2 Musculo recto interno

3 Cintilla iliotibial de Marssiat

(tracto iliotibial)

4 Ligamento rotuliano

5 Musculo popliteo

6 Ligamento cruzado posterior

7

Musculo sartorio

3 Musculo semimernbranoso

9 Musculo semitendinoso

10 Musculo soleo

11 Ligamento lateral interno

12 Musculo tibia! anterior

13 Musculo tibial posterior

14 Musculo vasto interno
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Tibia izquierda extremo superior

Vista interna i Borde anterior 9 Condilo interno

2 Escotadura Intercondilea 10 Cara interna

Vista externa
3

anterior

Carilla articular para el perone
11 Escotadura intercondilea

posterior

Vista superior
4 Surco para el semimembranoso 12 Cara posterior

5 Borde inieroseo 13 Linea del soleo

6 Condilo externo 14 Tubertulos de la espina

7 Cara externa de la tibia

8 Borde interno 15 Tuberosidad

El c6n.di.lo interno (C9) es mas
voluminoso que el condelo externo (C6).

La carilla articular para el perone

se eneuentra en la cara posteroEnferior

del condilo externo (B3),

Arrancamiento de la tuberosidad de la tibia, \/er paglna 355

.

)
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ibia izquierda inserciones, extreme superior

Vista interna

Vista externa

Vista superior

Lineas azules = lineas

epifisarias; lineas verdes =

inserciones de las capsulas de

las articulaciones de la rodilla

y peroneotibial superior;

lineas verde claro = inserciones

ligamentosas

1 Ligamento cruzado anterior

2 Asta anterior del menisco

externo

3 Asta anterior del menisco

mterno
4 Extensor comun de los dedos

del pie

5 Musculo recto interno

6 Cintida iliotibial de Maissiat

7 Membrana interosea

8 Ligamento rotuliano

9 Musculo peroneo lateral largo

10 Musculo popifteo

1 1 Ligamento cruzado posterior

12 Asta posterior del menisco

externo

13 Asta posterior deJ menisco

interno

14 Musculo sartorio

15 Musculo semimembranoso
16 Musculo semitendinoso

17 Musculo soleo

18 Ligamento lateral interno

19 Musculo tibial anterior

20 Musculo tibial posterior

21 Musculo vasto interno
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Tibia izquierda

extremo inferior

Tibia izquierda

extremo inferior

mserciones,

Vista anterior Vista anterior

Vista posteriorVista posterior

Vista internaVista interna

Vista externaVista externa

Unea azul = linea epifisaria; linea verde = insertion de la capsula de la

articulation del tobillo; lineas verde claro = inserciones ligamentosas
1 Cara anterior

2 Escotadura peronea

3 Surco para eJ flexor largo del dedo gordo
4 Surco para el tibia I posterior

5 Borde interoseo

6 Maleolo interne

7 Cara interna

8 Cara posterior

Ligamento transverso inferior

Ligamento interoseo

Membrana interosea

Ligamento lateral mterno
Ligamento tibioperoneo posterior

EJ ligamento lateral interno (G4)

es conocido comunmente como
ligamento deltoideo.
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fibia y perone izquierdos articulados

Extremes superiores, vista superior

Extremo superior del perone, vista superior

Extremes inferiores, vista posterior

Extremes inferiores, vista inferior

1 Apdf isis estiloides (vertice de la cabeza)

2 Carilla articular (para la articulacion peroneotibial superior)

3 Carifla articular del maleolo externo (para la articulacion del toblllo)

4 Cabexa del perone

5 Cara inferior de la tibia (para \a articulacion del tobilfo)

6 Articulacibn peroneotibial inferior

7 Cara externa (articular) del maleolo interno (para la articulacion

del tobillo)

8 Condilo externo de la tibia

9 Maleolo externo

10 Fosa maleolar

11 Maleolo interno

12 Articulacion peroneotibial superior

La articuladdn peroneotibial superior (A12) es una articulacion

sinovial.

|

La articulacion peroneotibial inferior (D6) es fibrosa,

j

El maleolo externo (D9) se extie,nde mis inferiormente que

el interno (Dll).

Extremos superiores, vista posterior
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Perone izquierdo

extremo inferior

Vista anterior

Q Vista posterior

Vista interna

Vista externa

1 8orde anterior

2 Superficie articular para el maleolo externo

3 Surco para e! peroneo lateral corto

4 Sorde interoseo

5 Maleolo externo

6 Cara externa

7 Fosa maleolar

8 Cresta mediana
9 Cara interna

10 8orde posterior

1 1 Cara posterior

12 Superficie para el ligamento interoseo

1 3 Area triangular subcutanea

Perone izquierdo extremo superior

Vista anterior Vista interna

O Vista posterior Vista externa

1 Borde anterior

2 Vertice (apofisis estiloides)

3 Carilla articular en la superficie

superior

4 Cabeza

5 8orde interoseo

6 Cara externa

7 Cresta interosea

8 Cara interna

9 Cuelfo

10 Borde posterior

11 Cara posterior

El perone tiene tres bordes -anterior (All), inteiroseo (AS) y posterior

(BIO)- y tres superficies interna (AS), externa (AS) y posterior (B1 1)-,

A prlmera vista la mayor parte del cuerpo del perone aparenta tener

cuatro bordes y cuatro superficies, ya que la superficie posterior (Bli 1)

esta dividida en una portion interna y una pordon externa por la cresta

interdsea (B7).
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Perone izquierdo

inserciones, extremo superior

o Vista anterior

^ Vista posterior

Q Vista interna

Vista externa

Lfnea azul = flnea epifisaria; lines verde = insercion de la capsula de

ia articulation peroneotibial superior; lineas verde claro - inserciones

ligamentosas

1 Musculo biceps crural

2 Musculo extensor comun
de los dedos del pie

3 Musculo extensor propio

del dedo gordo
4 Ligamento lateral externo

5 Musculo flexor largo del dedo
gordo (peroneo de los dedos)

6 Membrana interosea

7 Musculo peroneo lateral

corto

8 Musculo peroneo lateral

fa rgo

9 Musculo soleo

10 Musculo tibia! posterior

Perone izquierdo

inserciones, extremo inferior

Vista anterior

Vista posterior

0 Vista interna

O Vista externa

unea azul = linea epifisaria; lines verde = insercion de la capsula de la

articulacion del tobillo; lineas verde claro = inserciones ligamentosas

1 Ligamento peroneoastragalmo 7 Membrana interosea

anterior 8 Musculo peroneo lateral

2 Ligamento peroneocaicaneo corto

3 Musculo extensor comun 9 Musculo peroneo anterior

de los dedos del pie 10 Ligamento
4 Musculo extensor propio del dedo peroneoastragalmo

gordo posterior

S Musculo flexor largo 11 Ligamento peroneotibial

del dedo gordo posterior

6 Ligamento interoseo 12 Musculo tibial posterior
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Huesos del pie izquierdo

©
©

Vista superior (dorso)

Vista inferior

(superficie plantar)

1 Tuberculo anterior del cakaneo
2 Base del quinto metatarsiano

3 Base del primer metatarsiano

4 Cakaneo
5 Hueso cuboides

6 Segunda falange (distal)

del dedo gordo

7 Tercera falange (distal)

del segundo dedo
8 Surco del cakaneo para el flexor

largo del dedo gordo

9 Surco del cuboides para el

peroneo lateral largo

10 Surco del astragalo para el flexor

largo del dedo gordo (peroneo

de I os dedos)

11 Surcos para los huesos

sesamoideos de los tendones
del flexor corto del dedo gordo

12 Cabeza del quinto metatarsiano

13 Cabeza del primer metatarsiano

14 Cabeza del astragalo

15 Hueso cuneiforme intermedio

(segunda cuha)

16 Hueso cuneiforme externo

(tercera cuha)

17 Tuberosided externa del calcaneo

18 Tuberculo externo del astragalo

19 Hueso cuneiforme mterno
(primera cuha)

20 Tuberosidad interna del calcaneo

21 Tuberculo interno del astragalo

22 Segunda falange (intermedia)

del segundo dedo
23 Hueso navicular

24 Cuello del astragalo

25 Primera falange (proximal)

del dedo gordo

26 Primera falange (proximal)

del segundo dedo
27 Cuerpo del quinto metatarsiano

28 Cuerpo del primer metatarsiano

29 Apofisis astragal ina menor
del cakaneo

30 Superficie trodear del cuerpo
del astragalo

31 Tuberculo de la base del quinto

metatarsiano

32 Tuberosidad (cresta) del cuboides

33 Tuberculo del navicular

Hallux valgus, ver pagina 356.
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luesos del pie izquierdo inserciones

1: A~13

L m l M

Vista superior

0 Vista inferior

Se han omitido las c^psulas

articulares y los l/gamentos

menores.

Lfneas verde claro = inserciones

ligamentosas

1 Musculo abductor del dedo
pequeno

2 Musculo abductor del dedo
gordo

3 Musculo aductor del dedo
gordo

4 Porcion celcaneocuboidea

del ligamento en Y (bifurcado)

5 Porcion calcaneonavicular

del ligamento en Y (bifurcado)

6 Musculo extensor corto

de los dedos (pedio)

7 Musculo extensor comun
de los dedos del pie

8 Musculos extensor comun y

extensor corto de los dedos
del pie

9 Musculo extensor corto

del dedo gordo
10 Musculo extensor propio

de/ dedo gordo
1 1 Musculo primer interoseo dorsal

12 Musculo primer interoseo

plantar

13 Musculo flexor accesorio

14 Musculo flexor corto del dedo
pequeno

15 Musculo flexor corto

de Jos dedos

16 Musculo flexor largo comun
de los dedos

17 Musculo flexor corto deJ dedo
gordo

18 Musculo flexor largo del dedo
gordo (peroneo de Jos dedos)

19 Musculo cuarto interoseo dorsal

20 Ligamento plantar largo

21 Musculo oponente del dedo
pequeno (parte de 14)

22 Musculo peroneo lateral corto

23 Musculo peroneo lateral largo

24 Musculo peroneo anterior

25 Ligamento calcaneocuboideo

inferior

26 Ligamento calcaneonavicular

plantar

27 Musculo plantar delgado

28 Musculo segundo interoseo

dorsal

29 Musculo segundo interoseo

plantar

30 Tendon de Aquiles (calcaneo)

31 Musculo tercer interoseo dorsal

32 Musculo tercer interoseo

plantar

33 Mbsculo tibial anterior

34 Musculo tibia! posterior

Fracturas meiatarslanas, ver pagina 356.
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Vista interna

1 Tuberculo anterior del calcaneo

2 Hueso cuboides

3 Primer metatarsiano

4 Cabe^a del astragalo

5 Hueso cuneiforme intermedio

(segunda cuna)

6 Hueso cuneiforme externo

(tercera cufia)

7 Superficie maieolar externa

del astragalo

(ff| Vista externa

8 Tuberosidad externa del calcaneo

9 Tuberculo externo del astragalo

10 Hueso cuneiforme interno

(primera cuna)

11 Superficie maleolar interna

del astragalo

12 Tuberosidad interna del calcaneo

13 Cara interna del calcaneo

14 Tuberculo interno del astragalo

15 Hueso navicular

16 Cuello del astragalo

17 Troclea (tuberculo) peroneal

del calcaneo

IS Apofisis men or (sustentaculum tali)

del calcaneo

19 Seno del tarso

20 Tuberculo de la base del qumto
metatarsiano

21 Tuberculo del hueso navicular

Fractura del quinto metatarsiano, ver pagina 356. )
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Huesos del pie izquierdo

Calcaneo izquierdo

HI Vista superior ||| Vista posterior

Astragalo izquierdo

Vista inferior

1 Superficie articular calcanea anterior del astragalo

2 Superficie articular astragalina anterior del calcaneo

3 Surco para el flexor largo del dedo gordo (peroneo

de los dedos) del calcaneo

4 Surco para el flexor largo del dedo gordo (peroneo

de los dedos) del astragalo

5 Cabeza del astragalo

6 Tuberosidad Interna del calcaneo

7 Superficie articular calcanea intermedia del astragalo

8 Superficie articular astragalina intermedia del calcaneo

9 Superficie articular posterior del astragalo

10 Cara posterior del calcaneo

11 Superficie articular astragalina posterior del calcaneo

12 Surco del calcaneo

13 Surco (ranura) del astragalo

14 Superficie para el ligamento calcaneonavicular plantar

del astragalo

1 5 Apofisfs menor (sustentaculum tali) del calcaneo

Calcaneo izquierdo, inserciones

Q Vista superior
( )

Vista posterior

Astragalo izquierdo, inserciones

Vista inferior

Las lineas curvas indican las superficies articulares

correspondientes: verde - insercion de las capsulas

de las articulaciones astragalocalcanea y

astragalocalcaneonavicular; lineas verde claro = inserciones

ligamentosas

1 Area para la bolsa serosa

2 Area para tejido fibroadiposo

3 Pardon calcaneocuboidea del ligamento en Y
4 Ligamento peroneocalcaneo

5 Porcion calcaneonavicular del ligamento en Y
6 Ligamento cervical

7 Musculo extensor corto de los dedos

8 Retinaculo extensor inferior

9 Ligamento astragalocalcaneo interbseo

10 Ligamento astragalocalcaneo externo

11 Ligamento astragalocalcaneo interno

12 Musculo plantar delgado
13 Tendon de Aquiles

14 Portion tibiocalcanea del ligamento deltoideo

El ligamento astragalocalcaneo interoseo (9) esfa formado par

un engrosam lento de las capsulas adyacerrtes de las

articulaciones astragalo calcanea y astragalocalcaneonavkular.

Consuitense las nctas de fa p3g. 348 sobre las diversas

interpretaciones del termino "articulation astragalocalcanea".



e
e

eoooo

314 Desarrollo de los huesos del miembro inferior

Huesos del miembro inferior izquierdo centros secundarios de osificacion

Hueso coxal parte externa inferior

G Femur, extremos superior e inferior

Tibia, extremos superior e inferior

4^ Perone, extremos superior e inferior

Calcaneo

Huesos metatarsianos y falanges del segundo dedo

del pie

Huesos metatarsianos y falanges del dedo gordo

Cifras en anos, desde el inicio de la osificacion -> fusion.

P = pubertad; N = noveno mes de gestation.

V£ase la introduction en la pag 1 33.

Luxation de la epifrsis superior del femur, ver pSgina 356 ,
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'

I

Eft el hueso coxal (A) aparecen uno o mas centres secundaoos en el cartilage

en Y qye existe entre ilion, .isqu'ion y pubis. Suelle haber otros centres

(no se ilustran) para la cresta illtaca, la espina ililaea anteroinferior y (tal vez)

la espina del pubis y Ja cresta pubica (todos P 25).

La rdtula {no se ilustra) comienza a osificarse a partJr de uno o mas centros

entre el tercero y el sexto ados.

Todas las falanges y el primer metatarsfano tienen un centre secundario en
sus extremos proximaSes; los otros meta tarsianos tienen uno en sus extremos

distales.

De I os huesos del tarso, el mayor (el cakaneo) comienza a osificarse en el

tercer mes intrauterine, y e! astragalo alrededor de 3 meses despues.

Et cuboides puede comenzar a osificarse inmediatamente antes o despues

de nacer, el cuneiforme externo en el primer a bo, el cuneiforme interno

a Jos 2 afios, y el cuneiforme Intermedio y el navicular a los 3 ahos.

El calcaneo (H) es el unt'eo hueso del tarso que tliene un centro secundario.
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Region glutea derecha caracteristicas superficiales

La linea discontinue divide la region glutea en cuadrantes (v. la nota abajo). La cresta iliaca (4

con la espina iliaca posterosuperior (7), la punta del coccix (9), la tuberosfdad isquiatica (5) y L

punta del trocanter mayor del femur (10) son puntos de referenda superficiales palpables.

Una linea trazada desde un punto situado a la misma distance de la espina iliaca

posterosuperior (7) que de la punta del coccix (9), hasta la punta del trocanter mayor (10),

marca el borde inferior del piramidal (linea blanca de puntos), el cual es una caracteristica

clave de la regidn glutea, donde la estructura mas importante es el nervio ciatico (indicado

en esta figura en amarillo, 8; veanse las disecciones y las notas de la pagina siguiente).

1 Pliegue gluteo

2 Musculo gluteo mayor
3 Musculo gluteo mediano
4 Cresta iliaca

5 Tuberosidad isquiatica

6 Hendidura glutea

7 Espina iliaca posterosuperior

8 Nervio ciatico

9 Punta del coccix

10

Punta del trocanter mayor del femur

Region glutea derecha nervios superficiales

Se han eliminado la piel y el tejido subcutaneo, permanectendo los ramos cutaneos de los tres

primeros nervios lumbares (3) y los tres primeros sacros (4), los ramos cutaneos del nervio

cutaneo posterior del muslo (5) y el nervio cutaneo perforante (1 1), La linea curva de la parte

inferior de la fotografia indica la posicion del pliegue gluteo (pliegue de la nalga), Las f i bras

musculares del gluteo mayor (7) se dirigen hacia abajo y hacia fuera, y su borde inferior no se

corresponde con el pliegue gluteo.

1 Musculo aductor mayor
2 Coccix

3 Ramos cutaneos de los ramos dorsales de los tres primeros nervios lumbares
4 Ramos gluteos de los ramos dorsales de los tres primeros nervios sacros

5 Ramos gluteos del nervio cutaneo posterior del muslo
6 Aponeurosis glutea que recubre el gluteo mediano
7 Musculo gluteo mayor
8 Musculo recto interno

9 Cresta iliaca

1 0 Fosa isquiorrectal (isquioanal) y musculo elevador del ano
11 Nervio cutaneo perforante

12 Capa posterior de la aponeurosis lumbar que recubre la masa comun
13 Musculo semitendinoso

La region glutea se utiliza en ocasiones como sitio para inyecciones intra musculares. El lugar cor recto

es el cuadrante superoexterno del gluteo, y para delimitarlo es esencial recorder que el limite superior

del gluteo es la porcion mas alta de la cresta iliaca. El Ifmite inferior es el pliegue gluteo. Dividiendo

el area entre estos dos limites mediante una linea vertical por la mitad de la distanda entre la linea

media y el borde externo del cuerpo se ve que el cuadrante superoexterno esta muy arriba y a la

derecha del numero 7 en B, y esel sitio seguro para las inyecciones, muy por entirna y a ia derecha

del nervio ciatico que se muestra en las disecciones de la pagina opuesta.

— — —s

Gatica, ver pagina 555.



Region glutea derecha

Sin la mayor parte del gluteo mayor

0 Con el nervio ciatico desplazado

1 Porcidn ciatica poplitea externa del nervio ciatico

2 Musculo gluteo mayor
3 Musculo gluteo medieno
4 Musculo gluteo menor
5 Trocanter mayor del f£mur

6 Musculo gemelo inferior

7 Arteria isquiatica

8 Nervio gluteo inferior

9 Arteria pudenda Interna

10 Tuberosidad isquiatica

11 Nervio para el obturador interno

12 Nervio para el cuadrado crural

1 3 Musculo obturador externo

14 Musculo obturador interno

15 Musculo piramidat de la pelvis

16 Nervio cutaneo posterior del muslo

17 Nervio pudendo
18 Musculo cuadrado crural

19 Ligamento sacrociatico mayor
20 Mbsculo gemelo superior

21 Arteria glutea superior

22 Nervio gluteo superior

23 Porcion tibia I o ciatica poplitea interna

del nervio ciatico

Las dos porciones del nervio ciatico (poplitea externa y i

tibia! o poplitea interna, 1 y 23) sueien separate en su

:

parte superior del hueco popliteo (pag. 33GB), pero en

ocasiones se separan cuando surgen debajo del

piram Ida J de la pelvis, y el datico popliteo externo

|

puede incluso perforar este uItimo.

Para lisis del nervio gluteo y para lisis del tronco del ciatico, ver paginas 356 y 357.
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Muslo derecho vista posterior

o
o

Musculos en su portion proximal

Musculos en su portion distal poplftea

1 Musculo aductor mayor
2 Musculo esfinter del ano
3 Musculo biceps crural, cabeza larga

4 Musculo gJuteo mediano
5 Musculo recto interno

6 Fosa isquiorrectal (isquioanal)

7 Musculo gemelo externo

8 Musculo elevador del ano

9 Musculo gemelo interno

10 Musculo plantar delgado

11 Arteria poplitea

12 Musculo sartor io

13 Tronco del nervio ciatico

14 Musculo semimembranoso
1 5 Muscu lo semi tend inoso

16 Musculo vasto externo

La porcibn larga del biceps (la parte que se observa en B, 3),

el semimembranoso (14) y el semltendinoso (15) suelen

denominarsetenidones de la corva. La porcidn corta del

biceps, que esta cubiorta por la porcion larga y surge de la

parte posterior del cuerpo del femur y no de la tuberosidad

del isquion (como lo hacen I os otros musculos), no se dasffica

como tendon de la, corva. Los verdaderos tendones de \a

corva van desde la articulation coxofemoral a la de la rodilla;

extienden la cadera y flexionan la rodflla.

Arrancamlento de la musculatura de la corva, ver pa gina 355.
)
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Parte superior del muslo derecho cara posterior

Se ha desplazado hacia fuera el gluteo mayor (5) y se ha abierto

la hendidura que existe entre el semitendmoso (22) y el bfceps

crural (9) para mostrar el nen/io ciatico mayor (19) y sus ramas

musculares.

1 Musculo aductor mayor
2 Rama anastomotica de la arteria

isquiatica

3 Primera arteria perforante

4 Cuarta arteria perforante

5 Mtisculo gluteo mayor
G Musculo recto inferno

7 Cintilla iliotibial de Maissiat

sobre el vasto externo

8 Tuberosidad isquibtica

9 Porcion larga del biceps crural

10 Nervio para la porcion larga

del biceps crural

11 Nervio para el semimembranoso
12 Nen/io para el semimembranoso

y el aductor mayor

13 Nervio para el semitendinoso

14 Nervio para la porcidn corta

del biceps crural

15 Orificio en el aductor mayor (anillo

del tercer aductor o de Hunter)

16 Arteria poplftea

17 Vena poplftea

IS Musculo cuadrado crural

1 9 Nervio ciatico mayor
20 Segunda arteria perforante

21 Musculo semimembranoso
22 Musculo semitendinoso

23 Porcion corta del biceps crural

24 Tercera arteria perforante

25 Porcion superior del aductor mayor
("aductor mlnimo")

El tinico ramo muscular que surge del lado

externo del nervio ciatico (o sea, de la

porcibn poplftea externa del nervio-19
r
la

marca mbs alta en las proximidades de la

parte superior de la fotografia-) es el nen/io

que va a la porcibn corta del biceps (14).

Todas las demas ramas musculares -para la

porcion larga del biceps (10), el

semimembranoso (11), el semimembranoso y

el aductor mayor (12) y el semitendinoso

(13)-surgen del lado Imemo del nervio

ciatico (19, hacia el centro de Ea fotografia)

(es decir, de la pore id n tibia! del nervio),.

Arteriografia femoral

1 Cateter introducido en la

aorta abdominal distal

a traves de la arteria

femoral izquierda

2 Arteria femoral (comun)

3 Arteria circunfleja

externa

4 Arteria circunfleja

interna

5 Arteria perforante

6 Arteria femoral profunda

7 Arteria femoral

superficial
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Region femoral derecha

© vasos y linfaticos femorales Q ramos del nervio crural (femoral)

Los ] i mites del triangulo de Scarpa (femoral)

son el arco aural do Faiopio (1 1), el borde

interne del sartorio (23) y el borde lateral

del aductor mediano (1),

Ei conduct© femoral (20) es el compartirniento

medial de la vaina femoral (resecada).

Su compartirniento medial contiene J a vena

femoral (6) y su compartirniento externo

contiene la arteria femoral (4). El nervio

crural (5) se encuentra lateral a la vaina

femoral y no esta induido en ella.

1 Musculo aductor mediano
2 Fascia lata (aponeurosis femoral) (borde seccionado)

3 Fascia lata (aponeurosis femoral) sobre el tensor

de la fascia lata

4 Arteria femoral

5 Nervio crural

6 Vena femoral

7 Vena safena interna

a Musculo iliaco

9

Cintilla iliotibial sobre el vasto externo

10 Vasos epigastricos inferiores

11 Arco crural de Falopio (ligamento ingumal)

12 Nervio cutaneo intermedio del muslo

13 Nervio cutaneo lateral del muslo

14 Ganglio Jinfatico (Cloquet)

15 Vasos linfaticos

16 Ramas musculares del nervio crural que se extienden

sobre los vasos circunflejos femorales externos

17 Nervio para el sartorio

18 Nervio para el vasto externo

19 Musculo pectineo

20 Posicion del conducto femoral

21 Variz safena

22 Nervio safeno interne

23 Musculo sartorio

24 Venas escrotales

25 Vena iliaca circunfleja superficial

26 Arteria pudenda externa superficial

27 Vena epigastrica superficial

28 Vena pudenda externa superficial

29 Cadena vertical de ios ganglios linfaticos inguinales

superficial

Hernia femoral o crural (!) y prueba de Trendelenburg, ver paginas. 356 y 357. )
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5e han desplazado eJ sartorio (16) y el recto anterior

del muslo (14) hacia fuera para abrir la porcion superior

del conducto de los aductores (de Hunter) y mostrar los vasos

circunftejos externos (3, 18 y 4) entre los ramos del nervio

crural (6).

1 Musculo aductor menor y su nervio

2 Musculo aductor mediano

3 Rama ascendente de la arteria circunfleja externa

4 Rama descendente de la arteria circunf leja externa

5 Arteria femoral

1

6 Nervio crural

7 Vena femoral

8 Musculo illaco

9 Nervio para el recto anterior

tO Nervio para el sartorio

11 Nervio para el vasto externo

12 Musculo pectineo

13 Arteria femoral profunda

14 Musculo recto anterior del muslo

15 Nervio safeno interno

16 Musculo sartorio

17 Musculo tensor de la fascia lata

18 Rama transversa de fa arteria circunf leja externa

18 Musculo crural ysu nervio

20 Musculo vasto interno y sus nervios

0 Nervio obturador derecho

En esta region femoral derecha se han desprendrdo

de sus origenes y desplazado hacia fuera

el pectineo (10), el aductor mediano (2, marca

inferior) y el aductor menor (1) para mostrar

el obturador externo (9) y los ramos anterior (4)

y posterior (11) del nervio obturador.

1 Musculo aductor menor
2 Musculo aductor mediano
3 Musculo aductor mayor
4 Ramo anterior del nervio obturador

5 Arteria femoral

6 Vena femoral

7 Musculo recto interno

8 Nervio y vasos para el recto interno

9 Musculo obturador externo

10 Musculo pectineo

1 1 Ramo posterior del nervio obturador

12 Rama superior del pubis

0 Nervio crural derecho

ParaUsk de! nervio crura! y paraHsis de! nervio obturador, ver pagma 356. )
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Arteria femoral derecha
1 Musculo aductor menor
2 Musculo aductor mediano
3 Ramo anterior del nervio obturador

4 Rama ascendente de la arteria

circunfleja externa

5 Rama descendente de la arteria

circunfleja externa

6 Arteria femoral

7 Nervio crural

fl Vena femoral

9

Musculo recto interno

10 Musculo ili'aco

1 1 Arco crural de falopio

(ligamento inguinal)

12 Arteria circunfleja externa

13 Nervio femorocu.aneo externo

14 Arteria circunfleja interna

1 5 Nervio para el recto anterior

del muslo

16 Nervio del vasto interno

17 Musculo pectineo

18 Arteria femoral profunda

19 Musculo recto anterior del muslo

20 Nervio safeno interno

21 Musculo sartorio

22 Cordon espermatico

23 Arteria iliaca circunfleja superficial

(doble)

24 Arteria epigastrica superficial

25 Arteria pudenda orterna superficial

(origen inferior)

26 Tensor de la fascia lata

27 Rama transversa de la arteria

circunfleja externa

28 Musculo crural

29 Musculo vasto interno

Cateierizacion de la arteria femoral, cateterlzaddn de la vena femoral, hernia femoral o crural (2) y meralgia parestesica ver paginas 355 y 356?)
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© Portion inferior del muslo
derecho vista anterointerna

La portion inferior del sartorio (13) se ha desplazado medialmente

para abrir la portion Inferior del conducto de los aductores y exporter la

arteria femoral (2), que pasa a traces del anillo del aductor mayor (7)

para penetrar en el hueco popliteo en la parte posterior de la rodilla

y transformarse en la arteria poplitea (pag, 330),

1 Musculo aductor mayor
2 Arteria femoral

3 Musculo recto interno

4 Cintilla iliotibial de Maissiat

5 Fibres inferiores (horizontales)

del vasto interno

6 Aleta interna de la rotula

7 Anillo del aductor mayor
8 Rotula

9

10
11

12
13

14

Tendon del cuadriceps crural

Musculo recto anterior del muslo

Rama safena de la arteria

anastomotica magna (genicular

descendente)

Nervio safeno interno

Musculo sartorio

Musculo vasto interno

y su nervio

ANTERIOR

:W^''yWXy (1
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Porcion inferior del muslo derecho

Q imagen axial de RM 0 corte transversal

1 Musculo aductor mayor 11 Musculo recto anterior

2 Vasos femorales del muslo

3 Femur 12 Nervio safeno interno

4 Musculo recto interno 13 Musculo sartorio

5 Vena safena interna 14 Nervio ci^tico

6 Cintilla iliotibial de Maissiat 15 Musculo semimembranoso
de ia fascia lata 16 Musculo semitendinoso

7 Tabique intermuscular externo 17 Porcion cona del biceps crural

8 Porcion larga del biceps crural 18 Musculo crural

9 Anillo del aductor mayor 19 Musculo vasto externo

10 Vasos femorales profundos 20 Musculo vasto interno

Claudication Intermitente y derivation femoropoplitea, ver pagina 355, )
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Articulacion coxofemoral derecha

0 vista anteroinferior 0 vista anterosuperior

1 Espina iliaca anteroinferior

2 Espma iliaca anterosuperior

3 Bolsa para el tendon del psoas

4 Raiz del primer nervio sacro

5 Raiz del cuarto nervio lumbar

6 Musculo gluteo menor
7 Trocanter mayor
8 Origen de los musculos de

la corva

9 Cresta iliaca

10 Musculo ilfaco

11 Ligamento iliofemoral

12 Ligamento iliolumbar

13 Tendon del psoas ilfaco

14 Eminencia iliopectinea

15 Musculo gemelo inferior

16 Arco crural de Falopio

(ligamento inguinal)

17 Linea intertrocanterea e insercion

de la ca psula articular

18 Tuberosidad isquiatica

19 Trocanter menor
20 Tronco lumbosacro

21 Arteria sacra media

22 Musculo obturador externo

23 Tendon del obturador interno

24 Rama anterior del nervio obturador

25 Rama posterior del nervio obturador

26 Vasos obtu rat rices

27 Musculo piramidal de la pelvis

28 Ligamento pubofemoral

29 Nervio pudendo
30 Musculo recto anterior del muslo

31 Lrgamento sacrociatico menor
32 Raiz del segundo nervio sacro

33 Arteria glutea superior

Algunas de las f i bras del ligamento

isquiofemoraf eontribuyen a la formacion

de la zona orbicular o ligamento anular

de Weber (fibras circulates de la capsula

articular que forman un collar alrededor

del cuello del femur).

Signo de Trendelenburg, ver pagina 357

.
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0 Articulacion de la cadera
(coxofemoral) derecha
sin el femur vista derecha

Sfi ha desarticulado el femur de la cavidad cotiloidea

(acetabulo), permaneciendo el rodete cotiloideo (2),

el ligamento transverso (10) y el ligamento de la cabeza

del femur (5).

Cavidad cotiloidea (no articular)

Rodete cotiloideo de la cavidad

cotiloidea (acetabulo)

Musculo aductor mediano
Superficie articular

Ligamento redondo
de la cabeza del femur 10

Musculo obturador externo

Musculo pectineo

Tendon reflejo del recto

anterior

Tendon recto del recto

anterior

Ligamento transverso

•^aj iaHll

O Ugamentos vertebropelvianos

y sacroiliacos derechos

vista posterior

1 Rodete cotiloideo de la cavidad cotiloidea (acetabulo)

2 Coccix

3 Ugamentos sacroiliacos dorsales

4 Prolongacion falciforme del ligamento sacrociatico mayor
5 Escotadura ciatica mayor
6 Cresta ilfaca

7 Ligamento iliolumbar

8 Apofisis articular inferior de la quinta vertebra lumbar
9 Tuberosidad isquiatica

10 Escotadura dAtica menor
11 Espma iliaca posterosuperior

12 Ligamento sacrociatico menor y espina ciatica

13 Ligamento sacrociatico mayor
14 Apdfisis articular superior de la quinta vertebra lumbar

15 Apofisis transversa de la quinta vertebra lumbar

Necrosis avascular de la cabeza del femur, ver pagina 356. D
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Articulacion de la cadera (coxofemoral) izquierda

Em este corte se aprecia bien la convergence de los gluteos mediano y menor (5 y 6) en el

trocanter mayor, Estos musculos se clasifican como abductores del femur en la articulacidn

coxofemoral, pero su accion m£s importarrte es en la marcha, en la que actuan evitando la

aduccion-es decir, previniendo que la pelvis se incline hacia el lado opuesto cuando el miembro
del otro lado no toca el s-uelo- (ver signo de Trendelenburg).

O corte coronal, vista anterior

0 imagen coronal de RM

Este corte pasa casi por el centra de La cabeza del

femur (8) y del trocanter mayor (7). Por encima del

cuello del femur (14), el gluteo menor (6) y el gluteo

mediano (5) descienden hasta sus inserciones en el

trocanter mayor (7), mientras que por debajo del

cuello del femur el tendon del psoas mayor (17)

y las fibras musculares del iliaco (12) se dirlgen

dorsalmente hacia el trocanter menor Las fibras

circulares de la zona orbicular o ligamento anular

de Weber (22) eonstrinen la capsula (3) alrededor

de la porcion intracapsular del cuello del femur,

1 Rodete cotiloideo

2 Musculo aductor mediano
3 Capsula de la articulation coxofemoral

4 Arteria ilfaca externa

5 Musculo gluteo mediano
6 Musculo gluteo menor
7 Trocanter mayor
8 Cabeza del femur

9 CartNago hialino de la cavidad cotiloidea (acetabulo)

10 Cartilago hialino de la cabeza del femur

11 Cresta ilfaca

12 Musculo iliaco

13 Vasos circunflejos internos

14 Cuello del femur
15 Musculo pectmeo
16 Vasos femorales profundos

17 Musculo psoas mayor
18 Reborde de la cavidad cotiloidea (acetabulo)

19 Cuerpo del femur
20 Musculo vasto externo

21 Musculo vasto interne

22 Zona orbicular (ligamento anular de Weber)
de la capsula

*El contraste perfila la cavidad articular

**Ligamento redondo de la cabeza del femur
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G Articulaciones

sacroiliaca y
coxofemoral
izquierdas

radiograffa

En esta imagen anteroposterior

convencional de la articulacion

coxofemoral (1 5 y 4) tambien puede

observarse gran parte de la linea

articular de la articulacion sacroiliaca

(16). La linea interrumpida en C e$ la

linea de Shenton, una guia para el

diagnostico de las fracturas del cuello

del femur.

1 Espina iJfaca anterosuperior

2 Prfnnera vertebra cocdgea
3 Trocanter mayor def femur

4 Cabeza del femur
5 Rama inferior del pubis

6 Espina ciatica

7 Tuberosidad isquiatica

8 Trocanter menor del femur

9 Cueifo del femur

10 Agujero obturador

11 Lfnea pectinea

12 Tlebolitos en las venas pelvianas

13 Smfisis del pubis

14 Espina del pubis

15 Reborde de la cavidad cotdoidea

(acetebulo)

16 Articulacion sacroiliaca

17 Hueso sacro

18 Rama superior del pubis

19 Apofisis transversa de la quinta vertebra

lumbar

Articulacion coxofemoral

DO vistas artroscopicas

Reproducidas con permiso de Richard M. Villar,

tomadas de Hip Arthroscopy (Butterworth

Heinemann).

1 Cabeza def hueso femoral

2 Aguja de irrigacion

3 LigamerUo redondo
4 Sinovial

5 Ligamento transverso

6 Zona orbicular
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Rodilla derecha

flexionada

parcialmente

Vista externa

Vista interna

1 Musculo biceps aural

2 Nervio ciatko popliteo externo

(peroneo comun)
3 Cabeza del perone
4 Ligamento iliotibial

(cintilla iliotibial de Maissiat)

5 Musculo gemelo externo

6 Margen del condilo del femur
7 Margen del condilo de la tibia

8 Rotula

9 Ligamento rotuliano

10 Hueco popliteo

11 Musculo semimembranoso
12 Musculo semitendinoso

13 Tuberosidad de la tibia

14 Musculo vasto interne

Por detras de la rodilla, en el lado externo, puede palparse

con farilidad el tendon redondo del biceps (1), con la

ancha cintilla iliotibial (4) por delante de el, con un surco

entre ambos. En el lado interno se pafpan dos tendones, el

estrecho y redondo semitendinoso (12) inmediatamente

por detras del semimembranoso, mas ancho (1 1). En la

parte anterior, el ligamento rotuliano (9) mantiene a la

rotula (8) a una distancia constante de la tuberosidad de la

tibia (13), en tanto que lateralmente pueden pafparse los

hordes adyacentes de los condilos femoral y tibial (6 y 7).

Reffejo rotuliano (extensor de la rodilla), verpagina 357.
)



Q Rodilia derecha

diseccion superficial, vista externa

Se ha quitado la aponeurosis posterior del biceps (2)

para mostrar el nervio ciatico popliteo extemo (3),

que desciende inmediatamente por detras del tendon y

despues discurre entre los bordes vecinos del soleo (12)

y el peroneo lateral largo (5), bajo cuyo recubrimiento

se situa junto al cuello del perone. Se han retirado

vasos y nervios superficiales menores.

1 Insercion del ligamento iliotibial en la tibia

2 Musculo biceps crural

3 Nervio ciatico popliteo externo (peroneo comun)

4 Aponeurosis profunda sobre los musculos extensores

5 Aponeurosis profunda sobre el peroneo lateral largo

6 Fascia lata

7 Cabeza del perone

8 Ligamento iliotibial (cintilla iliotibial de Maissiat)

9 Nervio cutaneo peroneo (cutaneo sural lateral)

10 Musculo gemelo externo

11 Rotula

12 Musculo soleo

El tracto (cintilla) iliotibial (8) es la portion lateral

engrosada de la fascia iata (6). En su parte superior

se insert*n el tensor de 3a fascia lata y la mayor parte

del gluteo mayor,

Su posicion subcutanea y su contact© con el cuello del

perone bacen que el nervio ciatico popliteo externo (3)

sea el nervio que se leslona con mayor frecuencia en el

miembro inferior.

0 Rodilia derecha

diseccion superficial, vista interna

La vena safena interna (3) asciende casi una cuarta

de mano por detras del borde interno de la rotula (7)

FI nervio safeno interno (8) se hace superficial entre

los tendones del sartorio (9) y el recto interno (2), y su

ramo infrarrotuliano (4) se curva hacia adelante un

poco por debajo del borde superior del condilo tibiaL

1 Ramos del nervio cutaneo femoral medial

2 Musculo recto interno

3 Vena safena interna

4 Ramo infrarrotuliano del nervio safeno interno

5 Nivel del borde del cdndilo interno de la tibia

6 Musculo gemelo interno

7 Rotula

8 Nervio safeno interno

9 Musculo sartorio

10 Mdsculo semitendinoso

11 Musculo vasto interno
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Hueco popliteo derecho disecciones superficiales

© Se han eliminado la piel y la aponeurosis que forman

el techo del hueco popliteo, que tiene forma de rombo,

as* como el tejido adipose, pero $e ha preservado

la vena safena externa que perfora la aponeurosis.

En este caso, el nervio sural (safeno externo) se forma

por la union alta (proximal) de los nervios cutaneos

surales lateral y medial.

O Con el fin de mostrar las estructuras profundas

se han separado los musculos gemelos (musculo

gastrocnemio).

1 Musculo biceps crural

2 Nervio ciatico popliteo externo [peroneo comuri)

3 Musculo gemelo externo

4 Musculo gernelo interno

5 Musculo recto interno

6 Nervio para el musculo gemelo interno

7 Musculo plantar delgado

8 Arteria pophtea

9 Ramas vastulares popliteas para los musculos

gemelos

10 Vena poplitea

11 Musculo semimembranoso
12 Mbseulo semitendinoso

13 Vena safena externa

14 Nervio sural (safeno externo)

15 Nervio ciatico popliteo interno (tibial)

16 Ramos musculares del nervio ciatico popliteo interno

17 Ramo procedente del nervio ciatico popliteo interno

para el nervio sural

18 Ramo procedente del nervio ciatico popliteo externo

para el nervio sural
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Hueco poplfteo disecciones progresivas

Se muestran los musculos plantar delgado y soleo

asi como las ramas profundas de la arteria poplitea

tras haber eliminado los musculos semitendinoso,

semimembranoso y la mayor parte del origen

de los gemelos.

Eliminando los musculos del hueco poplfteo se pueden

observar la arteria poplitea, sus ramas anastomoticas

de la rodilla y sus teminales, las arterias tibiales anterior

y posterior.

1 Musculo aductor mayor
2 Arteria tibial anterior

3 Musculo biceps crural

4 Nervio eiatico popliteo externo

{peroneo comun)
5 Musculo gemelo externo

6 Musculo gemelo interno

7 Musculo recto mterno
a Arteria articular inferoexterna

9 Arteria articular inferointerna

10 Arteria articular media
11 Musculo plantar delgado

12 Tendon del plantar delgado

13 Arteria poplitea

14 Musculo poplfteo

15 Arteria tibial posterior

16 Musculo semimembranoso
17 Musculo semitendinoso

IS Vena safena externa

19 Musculo soleo

20 Arteria articular superoexterna

21 Arteria articular superointerna

22 Mervio sural (safeno externo)

23 Nervio ciatico poplitea interne

(tibial)

Aneurtsma poplfteo y quiste de Baker, ver paginas 355 y 357.
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Articulation de la rodilia izquierda ligamentos

Vista anterior ! Vista posterior

Se han quitado la capsula de la articulacion de la rodilia

y todos los tejidos circundantes, dejando solo los ligamentos

de la articulacion, que esta flexionada parcialmente.

dp-
i Imagen coronal de RM fi; Imagen coronal de RM
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Equivalences de A-D

1 Ligamento cruzado anterior

2 Ligamento meniscofemoral anterior

3 Punta (vert ice) de la cabeza del perone
4 Tendon del biceps crural

5 Capsula de la articulacion peroneotibial

superior

6 Ligamento lateral externo (peroneo)

7 Condilo externo del femur
8 Condilo externo de la tibia

9 Menisco externo

10 Condilo interno del femur
11 Condilo interno de la tibia

12 Menisco interno

13 Musculo popJiteo

14 Ligamento cruzado posterior

15 Ligamento meniscofemoral posterior

16 Ligamento lateral interno (tibial)

El ligamento lateral externo (peroneo) (A6) es un cordon redondo de unos 5 cm de largo, que va desde el

epicondrlo externo del femur hasta la cabeza del peron£ inrnediatamente por detente de su punta

o vertice (C3), cubierto en gran parte por el tendon del biceps (C4).

El menisco inierno (E12 y F12) esta unido a la portion profunda del ligamento lateral interno (tibial) (E 1 9 y
F2Q). Elio ayuda a fijarlo, pero lo hace susceptible de quedar atrapado y rasgarse por movimHentos rotatories

entfe la tibia y el femur.

El menisco externo (A9) no esta unido al ligamento lateral externo o peroneo (A6), pero si al musculo

popliteo (F5) que queda por detras.

El ligamento lateral interno (tibial) (El 9) es una bands plana y ancha de unos 12 cm de largo, que va desde

el epicondilo interno del femur (Ell) all condilo Interno de la tibia (E1G) y a una extensa zona de Ja superficie

interna de la tibia por debajo del condilo (como en la portion inferior de E)„

Los ligamentos cruzados se denominan de esta forma por las inserciones que tienen en la tibia.

El ligamento cruzado anterior (Al y FI) se dirige hacia aririba, hacia atras y hacia fuera para insertarse

en la cara interna del condilo externo del femur (C7),

El ligamento cruzado posterior (Cl 4 y FI 3) se dtrige hacia arriba, hacia adelante y hacia adentro

para insertarse en la cara externa del cbndllo interno del femur (A10).

Articulacion de la rodilla izquierda ligamentos

Vista interna 0 Vista superior

La misma pieza de A y C se ve por su cara interna en E, para mostrar el ancho ligamento lateral

interno (tibial) (19). La figura F es una proyeccion hacia abajo desde la superficie superior de la

tibia despues de qui tar el femur, cortando a traves de la capsula, los ligamentos laterals y los

cruzados, Permanecen los meniscos interno y externo (12 y 8) en la periferia de las superficies

articulares de los condilos tibiales. Los cuernos de los meniscos (3 y 1 5; 2 y 14) y los ligamentos

cruzados (1 y 13) estan unidos al area intercondilea (no articular) de la tibia, Comparese con C

en la pag. 305.

1 Ligamento cruzado anterior

2 Cuerno anterior del menisco externo

3 Cuerno anterior del menisco interno

4 Ligamento meniscofemoral anterior

5 Insercion del menisco externo al popliteo

(con el senalador subyacente)

6 Ligamento lateral externo

7 Condilo externo de la tibia

8 Menisco externo

9 Condilo interno del femur

10 Condilo interno de la tibia

11 Tuberosidad interna del femur

12 Menisco interno

13 Ligamento cruzado posterior

14 Cuerno posterior del menisco externo

1 5 Cuerno posterior del menisco interno

16 Ligamento meniscofemoral posterior

17 Tendon del biceps crural

18 Tendon del popliteo

19 Ligamento lateral interno

20 Ligamento lateral interno unido

al menisco interno

21 Ligamento transverso

Desgarros meniscales y rotura del ligamento cruzado anterior, ver pagmas 355 y 357.
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Articulation de la rodilla derecha

Sin el condilo femoral interno, vista interna

Imagen sagital de RM

La elimination de la mitad interna del extremo inferior del femur permite observar

el cruzamiento en X de I os ligamentos cruzados; el anterior (1) se dirige atras y afuera,

en tanto que el posterior (13) lo hace hacia adelante y adentro, La imagen de RM de B

muestra la proyeccion posterior de la almohadilla grasa infrarrotu liana (3),

1 Ligamento cruzado anterior

2 Femur

3 Almohadilla grasa infrarrotuliana

4 Escotadura intercondilea

5 Condilo externo del femur

6 Musculo gemelo externo

7 Menisco interno e insercion del ligamento

lateral interna

8 Rotufe

9 Ligamento rotuliano

10 Tendon rotuliano

11 Arteria y vena poplrteas

12 Musculo popliteo

13 Ligamento cruzado posterior

14 Ligamento meniscofemoral posterior

15 Musculo semimem branoso

1 6 Musculo soleo

17 Tendon del cuadriceps

18 Tibia

19 Ligamento lateral interno

20 Tuberculo de la tibia

21 Ligamento transverso (desplazado

hacia atras)

Rodilla izquierda vistas artroscopicas

Abordaje posteroexterno

0 Abordaje posterointerno

Reproducido con permiso de David J. Dandy, de Current Problems

in Orthopaedics: Arthroscopic Management of the Knee
,
2.

3
Edition,

Churchill Livingstone,

1 Condilo externo del femur 5 Menisco interno

2 Condilo externo de la tibia 6 Ligamento cruzado posterior

3 Menisco externo 7 Parte posterior de la capsula

4 Condilo interno del femur

Bursitis suprarrotuiiana, ver pagina 35S.



Rodilla

0 Articulation de la rodilla

izquierda

incidida posteriormente previa

reseccion del femur

En el interior de la articulacion vista desde atras y

despues de quitar el femur se observan las superficies

articulares de la rotula (4 y 6), en tanto que debajo de ella

se situan los ligamentos alares e infrarrotuliano (1 y 3),

1 Ligamentos alares

2 Ligamento cruzado anterior

3 Ligamento infrarrotuliano (ligamento adiposo)

4 Superficie articular externa de la rotula

5 Memsco exierno

6 Superficie articular interna de la rotula

7 Memsco inferno

8 Ligamento cruzado posterior

9 Bolsa serosa suprarrotuliana (sostemda per una varilla de cristal)

0 Articulacion de la rodilla

izquierda vista interna, con las

cavidades sinoviales y las bolsas

inyectadas

La inyeccion de resina ha distendido la cavidad sinovial

de la articulacion (3) y se ha extendido hacia la bolsa serosa

suprarrotuliana (1 0), la bolsa serosa alrededor del tendon

popliteo (2) y la bolsa serosa del semimem bra noso (9).

1 Articulacion de la rodilla

2 Bolsa serosa del tendon popliteo

3 Capsula

4 Menisco interno

5 Rotula

6 Ligamento rotuliano

7 Tendon del cuadriceps

8 Musculo semimembranoso
9 Bolsa serosa del semimembranoso

10 Bolsa serosa suprarrotuliana (i nfracuad rici pita I)

11 Ligamento lateral interno

La bolsa serosa suprarrotuliana (MO) siempre se comunica con la cavidad

de la articulacion. La boisa serosa alrededor del tendon popliteo (F2)

normal mente se comunica con la cavidad de la articulacion. La bolsa

del semimembranoso (F9) puede comunicarse con la cavidad.
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Rodilla radiografias y vistas artroscopicas

Vista anterior

Vista lateral en flexion partial

Proyeccion superior

Acceso anterolateral

Vista lateral de la rotula

En A la sombra de la rotula (1 5) esta superpuesta sobre la del femur

El espacio regular que se observa entre los condilos del femur y la tibia

(7 y 8, 1
1 y 12) se debe al grosor del cartilago hialino de las superficies

articulares, con los meniscos en la periferia En C, con la rodilla

flexionada, se debe comparar la imagen con los huesos que muestra

la pag. 299, E, y el borde lateral de la rotula (9) se ve en la vista

artroscopica de E. (D y E se ban reproducido con permiso de David J.

Dandy, tomadasde Current Problems in Orthopaedics: Arthroscopic

Management of the Knee, 2
a
Edicion, Churchill Livingstone.)

1 Vertice (apofisis ertiloides)

del perone

2 Llnea epifisaria

3 Sesamoideo

4 Femur
5 Cabeza del perone

6 Fosa intercondilea

7 Condilo externo del femur

8 Condilo externo de la tibia

9 Borde externo de la rotula

10

Tuberculo supracoodfleo externo

del femur

11 Condilo interno del femur
12 Condilo interno de fa tibia

13 Tubercuio supracondileo mterno
def femur

14 Menisco interno

15 Rotula

16 Tibia

17 Tuberculos de la espina

de la tibia

18 Tuberosidad de la tibia
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O Pierna izquierda vista anteroexterna

Se ha eliminado casi toda la aponeurosis profunda, y se han seccionado segmentos del extensor

comun de los dedos del pie (4) y del peroneo lateral largo (9) para mostrar los ramos profundo

o tibial anterior (3) y superficial o musculocutaneo (11) del nervio ciatico popliteo externo

inmediatamente por debajo de la cabeza del perone (6). Se ha abierto la hendidura que existe

entre el tibial anterior (12) y el extensor comun de los dedos del pie (4) para mostrar la arteria

tibial anterior (1).

1 Arteria tibial anterior sobre la membrana
i rite rosea

2 Ramo del nervio peroneo profundo (tibial

anterior) para el tibial anterior

3 Nervio peroneo profundo (tibial anterior)

4 Musculo extensor comun de los dedos del pie

5 Musculo extensor propio del dedo gordo
6 Cabeza del perone

7 Ramo externo del nervio musculocutaneo

8 Ramo interno del nervio musculocutaneo
9 Musculo peroneo lateral largo

10 Ramo recurrente del nervio ciatico popliteo

externo

1 1 Nervio musculocutaneo (peroneo superficial)

12 Musculo tibial anterior eubierto

por su aponeurosis

13 Tuberosidad de la tibia y ligamento rotuliano

0 Pierna y
tobillo izquierdos

vista anteroexterna

1 Vasos tibiales anteriores

2 Nervio peroneo profundo
(tibial anterior)

3 Musculo extensor comun
de los dedos del pie

4 Musculo extensor propio

del dedo gordo
5 Maleolo externo

G Rama interna del nervio

musculocutaneo
7 Maleolo interno

8 Musculo tibial anterior

)
Paralisis del nervio ciatico popliteo externo y para lists del nervio peroneo profundo, ver pagina 356

.
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Rodiifa y pierna izquierdas
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vista posterointerna

e ha efectuado una pequeha \/entana en la capsula de la

rticulacion de la rodilla para mostrar parte del condilo Interno

el femur (7) y del menisco interno (1).

1 Rama de la arteria safena sobre el menisco interno

2 Ramas de la arteria articular superointerna

3 Musculo recto interno

4 Vena safena interna

5 Ramo infrarrotuliano del nervio safeno interno

6 Paquete adiposo infrarrotuliano

7 Condilo interno del femur (se ha resecado parcialmente la capsula)

8 Musculo gemelo interno

9 Cara interna de la tibia

0 Ligamento rotuliano

1 Nervio safeno interno y arteria safena

2 Musculo sartorio

3 Musculo semimembranoso
4 Musculo semjtendinoso

5 Ligamento lateral interno

vista externa

e ha efectuado una pequeha ventana en la capsula de la

rticulacion de la rodilla para mostrar el tendon del popliteo (14),

ue pasa en profundidad respecto al ligamento lateral externo

>). El nervio ctetico popliteo externo (2) discurre hacia abajo

or detras del biceps (1) para pasar a traves de la hendidura

ue existe entre el peroneo lateral largo (IB) y el soleo (15).

I nervio musculocutaneo se hace superficial entre el peroneo

ateral largo (13) y el extensor comun de los dedos del pie (3).

1 Musculo biceps crural

2 Nervio ciatico popliteo externo

3 Musculo extensor comun de los dedos del pie

4 Aponeurosis que cubre el tibial anterior

5 Ligamento lateral externo

6 Cabe2a del perone

7 Cintilla iliotibial de Maissiat (tracto iliotibial)

8 Paquete adiposo infrarrotuliano

9 Nervio cutaneo peroneo (sural lateral)

0 Musculo gemelo externo

1 Menisco externo

2 Ligamento rotuliano

3 Musculo peroneo lateral largo

4 Musculo popliteo

5 Musculo soleo

6 Nervio musculocutaneo (peroneo superficial)

Por debajo del nivel de la irodiilla la vena safena interna (A4)

esta atompanada por el nervio safeno interno (All),

En la pantorrilla la vena safena externa (C.7) esta acompanada por el nervio

safeno externo (sural) (C9),

Q Pantorrilla jzquierda

diseccion superficial, vista posterior

1 Aponeurosis de los gemetos

2 Aponeurosis profunda

3 Nervio cutaneo peroneo

de la pantorrilla (sural lateral)

4 Musculo gemelo externo

5 Musculo gemelo interno

6 Musculo peroneo lateral largo

7 Vena safena externa

8 Musculo soleo

9 Nervio safeno externo (sural)

10 Tendon de Aquiles

(del calcaneo)

5egmentos venosos para implantes de derivaciones de las arterias coronarias, ver pagina 357
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Pierna v tobillo izquierdos venas y nervios superficiales

© vista interna @ vista posterior

1 Aponeurosis profunda sobre el soleo

2 Vena safena interna

3 Maleolo interno

4 Cara interna (subcutenea) de la tibia

5 Venas perforantes

6 Vena del arco posterior

7 Nervio safeno interno

8 Tendon calcaneo (tendon de Aquiles)

En B (a ctiferencia del especimen

de A) la vena del arco posterior (7)

en el lado interno es voluminosa

y esta empezando a hacerse

varicosa.

1 Aponeurosis profunda

2 Tejido fibroadiposo del talon

3 Maleolo externo

4 Nervio calcaneo interno

5 Maleolo interno

6 Vena perforante

7 Vena del arco posterior

8 Cara posterior del calcaneo

9 Vena safena externa

10 Nervio safeno externo

11 Tenddn dei calcaneo (bajo la

aponeurosis)

Las venas perforantes son

comunicadones entre las venas

superficiales (sobre la aponeurosis

profunda) y las venas profundas (bajo

ia aponeurosis). Sus local izadonos

mas frecuentesson inmediatamente

por detris de la tibia, detras del

peron£ y
: en el conducto de Hunter.

Estos vasos cornunicantes tienen

valvulas que dingen. ei flujo de sangre

desde la superficie a la profundtdad;

el retorno venoso desde la pierna

se consigue asi mediante la acddn
de bombeo de ios musculos

profundos (Ios cuales se local izan

debajo de la aponeurosis profunda).

Si las valvulas se vuelven

incompeientes o se bloquean las

venas profundas, aumenta la presibn

en las venas superficiales y se vuelven

varicosas (di latadas y tortuosas).

8 %L:

o DTromboflebitis, ver pagina 357.
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Hueco popliteo derecho y parte Parte inferior de la pantorrilla

superior de la pantorrilla y tobillo derechos

1 Insertion del popliteo en el menisco

externo

2 Musculo biceps crural

3 Capsula de la articulacion

de la rod 1 1 la

4 Ligemento lateral externo

5 Musculo flexor largo comijn

de los dedos
6 Musculo flexor largo del dedo

gordo (peroneo de los dedos)

7 Musculo recto interno

8 Mdsculo gemelo externo

9 Condilo interno del femur

10 Musculo gemelo ioterno

11 Musculo peroneo lateral largo

12 Musculo plantar deigado
13 Musculo popliteo

14 Cara posterior del perone

(previa reseccion del soleo)

15 Musculo 5artorio

16 Musculo semimembranoso
17 Musculo semitendinoso

IS Musculo sdleo

19 Ugamento lateral interno

20 Musculo tibial posterior

1 Aponeurosis que

recubre el tibia!

posterior

2 Musculo flexor largo

comun (tibial) de los

dedos del pie

3 Musculo flexor largo

del dedo gordo
(peroneo de los dedos)

4 Maleolo externo

5 Maleolo interno

6 Parte del retmaculo

(vaina) flexor

7 Musculo peroneo

lateral corto

8 Musculo peroneo

lateral largo

9 Posicion de los vasos

tibiales posteuores

y del nervio tibial

10 Ugamento
peroneoastragalmo

posterior

1 1 Retin^culo peroneo

superior

12 Tendon calcaneo

de Aquiles

13 Musculo tibial posterior
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Pantorrilla izquierda

diseccion profunda de musculos y arterias

Hueco popliteo izquierdo y parte
superior de fa pantorrilla

Se han cortado longitudinalmente los gemelos (6 y 5) y se han

separado para mostrar el plantar deigado (8) y su fino tendon

(9), el popliteo (12) y la porcion superior del soleo (16).

1 Musculo biceps crural

2 Nervio ciatico popliteo externo

3 Musculo recto interno

4 Nervio cutaneo peroneo
5 Musculo gemeJo externo

y su nervio

6 Musculo gemelo interno

y sus nervlos

7 Nervio para el soleo

8 Musculo plantar deigado
9 Tendon del plantar deigado

10 Arteria poplitea

11 Vena poplitea

12 Musculo popliteo

13 Musculo semimembranoso
14 Musculo senmtendinoso

15 Vena safena externa (doble)

16 Musculo soleo

17 Arterias gemelas (surales)

18 Nervio safeno externo

19 Nervio ciatico popliteo interno

(tibial)

1 Musculo flexor largo

comun de los dedos del pie

2 Musculo flexor largo

del dedo gordo (peroneo

de los dedos)

3 Musculo gemelo externo

4 Musculo gemelo interno

5 Arteria peronea

6 Arteria tibial posterior

7 Musculo soleo

8 Musculo tibial posterior
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Hueco popliteo y pantorrilla izquierdos

diseccion profunda

1 Nervio ciatico popliteo externo

2 Aponeurosis sob re el tibia I posterior

3 Musculo flexor largo comun (tibial) de los dedos
4 Musculo flexor largo del dedo gordo [peroneo

de los dedos)

5 Musculo recto mterno (despla 2ado lateralmente

en su extremo superior)

6 Musculo gemelo interno

7 Nervio para la cara profunda de/ so/eo

8 Nervio para el flexor largo del dedo gordo

9 Nervio para el gemelo externo

10 Nervio para el gemelo interno

11 Nervio para el popliteo

12 Nervio para la cara superficial del soleo

13 Nervio para el tibial posterior

14 Arteria peronea

15 Musculo plantar defgado

16 Arteria poplitea

17 Musculo popliteo v

18 Arteria tibial posterior

19 Musculo sartorio

20 Musculo semimem bra noso

21 Musculo semitendinoso

22 Musculo sdleo

23 Nervio safeno externa (sural) (doble origen)

24 Nervio ciatico popliteo interno (tibial)

Las venas profund as de la pantorrilla, en la

profundidad y dentro del soleo, son el sitio

de trombosis venosas potencialmente peligrosas.

Arteriografi'a poplitea

1 Arteria tibial anterior

2 Arteria articular inferior externa

3 Arteria articular inferior interna

4 Ramas musculares de la arteria

tibial anterior

5 Ramas musculares de la arteria

tibial posterior

6 Arteria peronea

7 Arteria poplitea

B Arteria tibial posterior

9 Arteria articular superior externa

10 Arteria articular superior interna
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© Tobillo y pie derechos

vista externa

1 Musculo extensor corto de los dedos

2 Maleolo externo

3 Musculos peroneo lateral largo y peroneo lateral corto

4 Vena safena externa

5 Tendon de Aquiles (del cakaneo)

6 Musculo tibial anterior

7 Tuberculo de la base del quinto metatarsiano

1 Cakaneo
2 Red venosa dorsal del pie

3 Artena dorsal del pie (pedia)

4 Musculo extensor corto

de los dedos
5 Musculo extensor comun

de los dedos del pie

6 Musculo extensor propio

del dedo gordo

7 Vena safena interna

8 Cabeza del primer

metatarsiano

9 Maleolo interno

10 Artena tibial posterior

11 Tendon de Aquiles

(del cakaneo)

12 Musculo tibial anterior

13 Musculo tibial posterior

14 Tuberculo del hueso navicular

O Tobillo y pie derechos

vista anterointema

Las caracteristicas superficial mas notables son el maleolo

interno (9) y el tendon cakaneo de Aquiles (1 1) en la parte

posterior, y los tendones del tibial anterior (12) y del extensor

propio del dedo gordo (6) en la parte anterior. La arteria dorsal

del pie (3) al igual que los tendones largos se puede palpar

en los puntos donde estan marcados.

La vena safena interna (B7) asdende par ddante
del maleolo interno (B9),

La vena safena externa (A4) asciende par detras

del makolo externo (A2),

Reflejo del tendon de Aquiles (extension del tobillo), rotura del tendon de Aquiles y vtas venosas, ver pagina 357

\
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0 Tobillo y pie derechos vista externa

Se ha retirado la aponeurosis, conservando los engrosamientos que forman los retinaculos

(vainas fibrosas) extensores superior e inferior (16 y 6) y los retinaculos peroneos superior

e inferior (17 y 7). El tejido de las vainas sinoviales de los tendones se ha tehido de a2 u(.

1 Musculo abductor del dedo pequeno
del pie

2 Expansion digital dorsal

3 Musculo extensor corto de los dedos
del pie

4 Musculo extensor comun de los dedos
del pie

5 Musculo extensor propio del dedo
gordo

6 Retinaculo extensor inferior

7 Retinaculo peroneo inferior

8 Maleolo externo

9 Cara externa del calcaneo

10 Ramos internos y externos del nervio

musculocutaneo (peroneo superficial)

11 Mtisculo peroneo lateral corto

12 Musculo peroneo lateral largo

13 Mbsculo peroneo anterior

14 Musculo sdleo

15 Area subcutanea del perone

16 Retinaculo extensor superior

17 Retinaculo peroneo superior

18 Nervio safeno externo

19 Tenddn calcaneo de Aquiles

20 Musculo tibial anterior

0 Tobillo y pie derechos vista interna

1 Musculo abductor del dedo gordo

2 Musculo extensor propio

del dedo gordo

3 Musculo flexor largo comun (tibial)

de los dedos

4 Musculo flexor largo del dedo gordo
(peroneo de los dedos)

5 Retinaculo flexor

6 Retinaculo extensor inferior

(banda inferior)

7 Retinaculo extensor inferior

(banda superior)

8 Nervio calcaneo interno

9 Maleolo interno

10 Cara interna de la tibia

11 Tendon del plantar delgado

12 Cara posterior del calcaneo

13 Arteria tibial posteriory venas

concomitantes

14 Musculo soleo

15 Tenddn de Aquiles (del calcaneo)

16 Nervio ciAtico popliteo interno (tibial)

17 Musculo tibial anterior

18 Musculo tibial posterior
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Parte inferior de la pierna y Tobilio y planta del pie derechos
tobilio derechos vista posterointerna vista inferointerna

La aponeurosis profunda permanece intacta con exception

de una pequeha ventana que se ha realizado para mostrar la

position de los vasos tibiales posteriores y del nervio ciatico

popliteo inferno o tibial (6). La vena safena interna (3)

se dirige hacia arriba por delante del maleolo interno (4),

con el arco venoso posterior (5) situado detras de ella. Las

flechas indican los niveles habituales de las venas perforantes

{pag.340, AS y B6}.

1 Comunkacion con la vena safena externa

2 Arco venoso dorsal

3 Vena safena interna y nervio safeno

4 Maleolo interno

5 Arco venoso posterior

6 Vasos tibiales posteriores y nervio ciatico popliteo interno (tibial)

7 Vena safena externa

a Tendon de Aquiles

9

Musculos tibial posterior y flexor largo conrnin de los dedos cubiertos

por la aponeurosis profunda

El pie esta en flexion plantar, y se han retirado el retin^culo

flexor y la mayor parte del abductor del dedo gordo (1)

para mostrar como el tendon del flexor largo del dedo gordo (4)

pasa profundo en la planta del pie respecto al flexor largo

comun de los dedos (3) para llegar al dedo gordo.

1 Musculo abductor del dedo gordo
2 Nervios y vasos calcaneos

3 Musculo flexor largo comun de los dedos
4 Musculo flexor largo dei dedo gordo

5 Arteria plantar externa

6 Nervio plantar externo

7 Maleolo rnterno

3 Arteria plantar rnterna

9 Nervio plantar interno

10 Aponeurosis plantar cubnendo al flexor corto de los dedos

1 1 Tendon del plantar delgado

12 Arteria tibial posterior

13 Tendon de Aquiles (del calcaneo)

14 Nervio ciatico popliteo rnterno (tibial)

15 Musculo tibial anterior

16 Musculo tibial posterior

17 Tuberculo del hueso navicular

q
)

Varices venosas, ver pagina 357.
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Q Tobillo y pie izquierdos

vista anteroexterna

El pie esta en flexion plantar, y se ha eliminado parte de la capsula de

la articulation del tobillo para mostrar el astragalo (1). Los tendones

del peroneo anterior (12) y del extensor comun de los dedos del pie (5)

son superficial respecto al extensor corto de los dedos del pie (4).

El nervio y la vena safenos externos (13) pasan por detras del maleolo

externo (8).

1 Arteria maieolar anterior externa sobre el astragalo (previa resection

de la capsula de la articulacion del tobillo)

2 Vasos tibiales anterio res y nervio peroneo profundo

3 Aponeurosis profunda Formando el retinaculo extensor superior

4 Musculo extensor corto de los dedos
5 Musculo extensor comun de los dedos del pie

6 Musculo extensor largo del dedo gordo
7 Retinaculo extensor inferior (parcialmente cesecado)

8 Maleolo externo

9 Rama perforante de la arteria peronea

10 Musculo peroneo lateral corto

11 Musculo peroneo lateral largo

12 Musculo peroneo anterior

13 Vena y nervio safenos externos

14 Nervio musculocutaneo

15 Seno del tarso (hueco calcaneoastragalrno)

16 Tendon de Aquiles

17 Musculo tibral anterior

Tobillo izquierdo

O corte transversal

Q imagen axial de RM
Este corte, visto desde arriba, destaca las

posiciones de los tendones, los vasos y los

nervios en la region del tobillo. El astragalo

(18) se encuentra en el centro, con el

maleolo interno (9) en el lado izquierdo

de la figura y el externo (8) a la derecha.

La vena (7) y el nervio (15) safenos internos

se situan por delante del maleolo interno,

con el tendon del tibial posterior (22)

inmediatamente por detras de eL La vena

(1 6) y el nervio (1 7) safenos externos estan

detras del maleolo externo, con los tendones

del peroneo lateral largo (11) y del peroneo

lateral corto (10) entre am bos. En la parte

anterior del tobillo, los vasos pedios (2) y el

nervio tibial anterior o peroneo profundo

(1) se encuentran entre los tendones del

extensor propio del dedo gordo (4) y el

extensor comun de los dedos del pie (3).

Detras del maleolo interno (9) y del tibial

posterior (22), fos vasos tibiales posteriores

(14) y el nervio ciatico popliteo interno

o tibial (20) se situan entre los tendones

del flexor largo comun de los dedos (5)

y del flexor largo del dedo gordo (6).

12 Musculo peroneo anterior

13 Ligamerito peroneo astrayalino posterior

14 Arteria tibial posterior y venas concomitantes

15 Nervio safeno interno

1 6 Vena safena externa

17 Nervio safeno externo

18 Astragalo

19 Tendon calcaneo de Aquiles

20 Nervio ciatico popliteo interno (t/bial)

21 Muscu/o tibial anterior

22 Musculo tibial posterior

1 Nervio tibial anterior (peroneo profundo)

2 Arteria pedia y venas concomitantes

3 Musculo extensor comun de los dedos del pie

4 Musculo extensor propio del dedo gordo

5 Musculo flexor largo comun de los dedos del pie

6 Musculo flexor largo del dedo gordo

7 Vena safena interna

8 Maleolo externo del perone

9 Maleolo interno de la tibia

10 Musculo peroneo lateral corto

11 Musculo peroneo lateral largo
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O Dorso del pie derecho

1 Arteria dorsal del metatarso (arqueada)

2 Arterias digitales dorsales

3 Arteria dorsal del pie

4 Musculo extensor corto de los dedos

5 Musculo extensor comun de los dedos
del pie

6 Musculo extensor corto del dedo gordo
7 Musculo extensor largo del dedo gordo

3 Musculo primer interoseo dorsal

3

Primera arteria mterosea dorsal

10 Primera articulation metatarsofalangica

11 Musculo cuarto interoseo dorsal

12 Musculo peroneo anterior

13 Musculo segundo interoseo dorsal

14 Segunda arteria mterosea dorsal

15 Arterias tarsianas internas

16 Musculo tercer interoseo dorsal

17 Musculo tibial anterior

18 Tuberculo de la base del quinto

metatarsiano y peroneo lateral corto

O Articutaciones astragalocalcanea y
astragalocalcaneonavicular derechas

Se ha retirado el astragalo para mostrar las carillas articulares

del calcaneo (21, 17 y 2), del hueso navicular (3) y el ligamento

calcaneonavicular plantar (20).

1 Musculo abductor del dedo gordo
2 Carilla articular astragalma anterior

del calcaneo

3 Carilla articular asiragalina del hueso

navicular

4 Porcion calcaneonavicular del

ligamento en Y (bifurcado)

5 Ligamento cervical

5 Nervio peroneo profundo
7 Ligamento deltoideo

8 Arco venoso dorsal

9 Arteria dorsal del pie y vena

concomitante

10 Musculo extensor corto de los dedos

1 1 Musculo extensor largo comun
de los dedos

12 Musculo extensor largo del dedo gordo
13 Musculo flexor largo comun

de los dedos

14 Musculo flexor largo del dedo gordo

1 5 Retinacuio extensor inferior

16 Ligamento interoseo astragalocalcaneo

17 Carilla articular astragalma media

del calcaneo

18 Musculo peroneo lateral corto

19 Musculo peroneo lateral largo

20 Ligamento calcaneonavicular inferior

(ligamento glenoideo)

21 Carilla articular astragalina posterior

del calcaneo

22 Vasos tibiales posteriores y nervios

plan Lares internos y extemos
23 Vena safena externa

24 Nervio safeno externo

25 Tendon calcaneo de Aquiles

26 Musculo tibial anterior

27 Musculo tibial posterior

Los clinkos utilizan en ocasiones el termino articulation subtalar como denominacibn

combinada para la artlculacion astragalocalcanea y la parte astragalocalcanea de. la

artkulacion astragalocaicaneonavicular, pgrque en estas d os artteu la clones situadas hajo

el astragalo se producen la mayor parte de los movirn rentes de inversion y eversion del pie.

Rotura del ligamento deltoideo
, ver pagina 357

.
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Tobillo y pie izquierdos ligamentos

G

14

Vista interna

Vista externa

^ Vista posterior

En C el senalador situado bajo el maleolo interno

(15) pasa entre las porciones superficial

y profunda del ligamento deltoideo (6).

El senalador situado bajo el tubercufo del hueso

navicular (26) pasa entre los ligamentos

calcaneonavicular y calcaneocuboideo plantares

08y 17).

1 Ligamento peroneoastragalino

anterior

2 Porcion calcaneocuboidea

del ligamento en V

3 Ligamento peroneocalcaneo

4 Porcion calcaneonavicular

del ligamento en V

5 Ligamento cervical

6 Ligamento deltoideo

7 Surco en la apofisis menor
del calcaneo para el flexor largo

del dedo gordo

8 Surco en el maleolo externo

para el peroneo lateral corto

9 Surco en el maleolo interno

para el tibial posterior

10 Surco en e( astragalo para el flexor

largo del dedo gordo
1 1 Surco en la tibia para el flexor largo

del dedo gordo
12 Ligamento transverso inferior

13 Maleolo externo

14 Ligamentos plantares largos

15 Maleolo interno

16 Cuello del astragalo

17 Ligamento calcaneocuboideo plantar

18 Ligamento calcaneonavicular piantar

19 Ligamento peroneoastragalino

posterior

20 Ligamento tibioperoneo posterior

21 Porcion tibioastragalina posterior

del ligamento deltoideo

22 Seno del tarso

23 Tendon de Aquiles

24 Fasciculo para la tibia del ligamento

peroneoastragalino posterior

25 Porcidn tibiocalcanea del ligamento

deltoideo

26 Tuberculo del hueso navicular

0 Pie izquierdo corte sagital, vista derecha

1 Musculo abductor del dedo pequefio

2 Musculo abductor del dedo gordo

3 Calcaneo

4 Articulacion cuneonavicular

5 Falange distal

6 Extensor largo del dedo gordo

7 8olsa adiposa

8 Primer metatarsiano

9 Pnmera articulacion

tarsometatarsiana

(cuneometata rsiana)

10 Musculo flexor accesorio

1 1 Musculo flexor corto de los dedos

12 Musculo flexor corto del dedo gordo
13 Musculo flexor largo del dedo gordo

24

14 Vena safena interna

15 Ligamento interoseo astragalocaJcaneo

16 Articulacion interfaJ^ngica

17 Nervio y vasos plantares externos

18 Hueso cuneiforme interno

19 Arteria plantar interna

20 Articulacion metatarsofalangica

del dedo gordo

21 Hueso navicular

22 Aponeurosis plantar

23 Ligamento calcaneonavicular inferior

24 Falange proximal

25 Musculo soleo

26 Articulacion astragalocakanea

(subastragalfna)

27 Porcion astragalonavicular de la

articulacion astragalocalcaneonavicular

28 Astragalo

29 Tendon de Aquiles

30 Tendon del flexor largo del dedo gordo

31 Tibia

32 Musculo tibial posterior

33 Porcion tibioastragalina

de la articulacion del tobillo

•V 5
“

• \
jip

Esguince de tobillo, ver pagina 355.
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Planta del pie izquierdo

0 aponeurosis plantar Q capa neuromuscular superficial

1 Musculo abductor

de£ dedo pequeno
2 Musculo abductor

del dedo gordo

3 Paquete neurovascular

calcaoeo

4 Vaina fibrosa flexora

5 Musculo flexor corto

del dedo pequeno
6 Musculo flexor corto

de fos dedos

7 Musculo flexor corto

del dedo gordo

8 Musculo flexor largo

del dedo gordo

9 Arteria plantar externa

10 Nervio plantar externo

11 Nervio plantar externo,

ramos digital es

12 Musculo Jumbrical

13 Nervio plantar inferno,

ramos digitales

14 Aponeurosis plantar

15 Aponeurosis plantar

cubriendo al abductor

del dedo gordo
16 Aponeurosis plantar

cubriendo al ftexor

corto de fos dedos

17 Fasdculos digitales

de la aponeurosis

plantar

18 Aponeurosis plantar

cubriendo al abductor

del dedo pequeno
19 Ligamento

metatarsiano transverse

superficial

Al eliminar la piel plantar se expone la aponeurosis

plantar con gruesos fasciculos centrales y digitales

y con unas partes laterales delgadas.

Profundamente a la aponeurosis

plantar subyacen I os nervios plantares

superficiales, arterias y musculos.

)Fascitis plantar y pie piano, ver paginas 355 y 357.



Planta del pie

izquierdo

Pie 351

0 despues de eliminar el musculo flexor corto de los dedos

despues de eliminar el musculo flexor largo de los dedos

1 Musculo abductor

del dedo pequeno
2 Musculo abductor

del dedo gordo

3 Musculo aductor del dedo
gordo, fascteulo oblicuo

4 Musculo aductor del dedo
gordo, fasdculo transverse

5 Vaina fibrosa -flexora

6 Musculo flexor accesorio

(cuadrado plantar)

7 Musculo flexor corto

del dedo pequeno

8 Musculo flexor corto

de los dedos (cortado)

9 Musculo flexor largo

de los dedos

10 Musculo flexor corto

del dedo gordo
11 Musculo flexor largo

del dedo gordo

12 Musculos interoseos

13 Arteria plantar externa

14 Nervio plantar externo

15 Nervio plantar externo,

ramo digital comun
16 Nervio plantar externo,

ramo profundo
17 Musculo lumbrical

18 Arteria plantar interna

19 Nervio plantar interno

20 Nervio plantar interno,

ramo digital comun
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O Pianta del pie izquierdo

musculos profundos, interoseos

1 Musculo abductor

del dedo pequerio

2 Musculo abductor

del dedo gordo
3 Ramos del ramo profundo

del nervio plantar externo

4 Musculo primer interoseo

dorsal

5 Musculo primer lumbrical

6 Musculo primer interoseo

plantar

7 Musculo flexor corto

del dedo pequeno
8 Musculo flexor corto

de los dedos

9 Mtiscuto flexor largo

comun de los dedos
1 0 Musculo flexor corto

del dedo gordo
1 1 Musculo flexor largo

del dedo gordo

12 Musculo cuarto interoseo

dorsal

13 Musculo cuarto lumbrical

14 Porcion oblicua del aductor

del dedo gordo
15 Nervio digital plantar

del dedo gordo
16 Musculo segundo interoseo

dorsal

17 Musculo segundo lumbrical

1 8 Musculo segundo interoseo

plantar

19 Musculo tercer interoseo

dorsal

20 Musculo tercer lumbrical

21 Mdsculo tercer interoseo

plantar

22 Porcion transversa del

aductor del dedo gordo

0 Pianta del pie derecho

arco plantar

Se ha eliminado la mayor parte de los musculos y tendones flexores

para mostrar la arteria plantar externa (8), que cruza el flexor accesorio

(cuadrado plantar) (3) para transformarse en el arco plantar (12)

que se situa profundamente respecto a los tendones flexores.

1 Musculo abductor del dedo pequeno 11 Porcion oblicua del aductor

2 Musculo abductor del dedo gordo del dedo gordo
3 Musculo flexor accesorio 12 Arco plantar

(cuadrado plantar) 13 Arteria digital plantar

4 Musculo flexor corto del dedo pequeno 14 Arteria fnterosea plantar

5 Musculo flexor corto de los dedos 15 Musculo segundo interoseo

6 MuscuJo flexor corto del dedo gordo plantar

7 MuscuJo cuarto interoseo dorsal 16 Tercer interoseo plantar

8 Arteria plantar externa 17 Porcion transversa del aductor

9 Musculo lumbrical del dedo gordo
10 Arteria y nervio plantares internes 18 Tuberculo del hueso navicular
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Planta del pie izquierdo Q ligamentos y tendones O ligamentos

©

El extremo anterior del ligamento plantar largo (3) forma con

el surco del cuboides (D6) un tunel para el tendon del peroneo

lateral largo (6) que se dirige al cuneiforme interno o primera

cuna (4) y a la base del primer metatarsiano (1).

1 Base del primer metatarsiano

2 Musculo flexor largo del dedo gordo

3 Ligaments plantar largo

4 Hueso cuneiforme Interno (primera cuna)

5 Musculo peroneo lateral corto

6 Musculo peroneo lateral largo

7 Ligamento calcaneocuboideo plantar

8 Musculo tibial anterior

9 Musculo nbial posterior

10

Tuberculo de la base del quinto metatarsiano

VI Tuberculo del hueso navicular

Se ha eliminado el extremo anterior del ligamento plantar

largo (3) a fin de mostrar el surco para el peroneo lateral

largo en ei cuboides (6).

1 Base de la falange proximal

2 Ligamento lateral de la artkulacion metatarsofalangica

3 Fibras profundas del ligamento plantar largo

4 Ligamento deltoideo

5 Fasciculo fibroso del tibial posterior

6 Surco en el cuboides para el peroneo lateral largo

7 Surco en la apofisis menor del calcaneo para el flexor largo

del dedo gordo
8 Cabeza del segundo metatarsiano

9 Ligamento calcaneonavicular plantar (inferior)

10 Ligamento cuboid eonavicular inferior

11 Ligamento cuneonavicular inferior

12 Ligamento metatarsiano inferior

13 Hueso sesamoideo

14 Musculo tibial posterior

15 Tuberculo de la base del quinto metatarsiano

16 Tuberculo del hueso navicular

El ligamento calcaneonavicular plantar (D9), denominado comunmente
calcaneonavicular inferior, es uno de fos mas importantes del pie.

Se extiende entre la apbfisis menor del calcaneo [sustentaculum tali) (D7)

y el tuberculo del hueso navicular (D16), se funde en su lado interno con el

ligamento deltoideo de la artkulacion del tobfllo, y sostiene en su superficie

superior parte de la cabeza del astragaio..



354 Imageries de tobillo y pie

Tobillo O proyeccion posteroanterior calcaneo, proyeccion axial

1 Calcaneo

2 Hueso cuboides

3 Perone

4 Cabeza del astragalo

5 Hueso cuneiforme externo
6 Maleolo externo del perone

1

Tubercufo externo del astragalo

8 Maleolo interno

9 Maleolo interno de la tibia

10 TubercuJo interno del astragalo

11 Hueso navicular

12 Region de la articulacidn tibioperonea inferior

13 Apolisis menor (sustentaculum tab)

del calcaneo

14 Astragalo

15 Tibia

16 Tuherculo en la base del quinto metatersiano

Pie

Q imagen axial

de RM

O imagen sagital

de TC a traves del

dedo gordo

1 Musculo abductor del dedo pequeno
2 Musculo abductor del dea'o gordo
3 Base de un metatarsiano

4 Base de una falenge proximal

5 Calcaneo

6 Hueso cuboides

7 Musculo mterdseo dorsal

8 Primer metatarsiano

9 Musculo flexor corto de fos dedos

10 Cabeza del astragalo

11 Hueso cuneiforme intermedio

12 Hueso cunerforme externo

13 Hueso cuneiforme interno

14 Maleolo interno

15 Hueso navicular

16 Cuello del astragalo

17 Hueso sesamoideo en el flexor corto

del dedo gordo

18 Cuerpo del hueso metatarsiano

19 Apof isis menor del calcaneo

(sustentaculum tali)

20 Astragalo

21 Seno del tarso

22 Tendon del musculo peroneo lateral corto

23 Tendon del musculo tibia I anterior

24 Tibia

Fractura de Pott (tobillo), iter pagina 355.
)
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Miembro inferior

Notas ciinicas

Aneurisma popliteo Es dificiJ palpar el pulso popliteo porque la

arteria poplitea es la estructura mas profunda del hueco popliteo,

Jocalizandose contra el ligamento popliteo oblicuo -ef refuerzo

de fa capsula posterior de la rodilla-. Para pafpar este pulso suele

ser necesarlo flexionar Ja rodilla y presionar con todos los dedos

de manera intensa contra el hueso a nivel del hueco popliteo,

Debido a la constante incurvaclon y estiramiento de esta arteria

con la flexion de la rodilla, es una zona donde se desarrollan los

aneurismas. Un aneurisma popliteo puede no palparse hasta que

sea bastante grande y puede confundirse con un quiste de Baker,

(pagina 331)

Arrancamiento de la musculatura de la corva Es una lesion

frecuente observada en musculos en reposo sobre los que se

reatiza una brusca contraction violenta, rasgandose las fibras

de uno de los musculos de este grupo de la corva (aductor mayor,

biceps crural, semitendinoso o semimembranoso),

Frecuentemente, el mejor tratamfento son los ejercicios de

estiramiento, aunque en ocasiones esta indicada la drugia.

(pagina 318)

Arrancamiento de la tuberosidad de la tibia (enfermedad de

Osgood-Schlatter) Se observa al final de la infancia cuando
setracciona hacia arriba de una pequena porcion de la epifisis

superior de la tibia sobre la que se inserta el ligamento rotuliano.

(pagina 304)

Bursitis suprarrotuliana La bolsa suprarrotultana se encuentra

un palmo por encima del borde superior de la rotula y esta en

comunicacion con la articulacion de la rodilla, Un derrame

de esta articulacion puede, por tanto, extenderse a la region

suprarrotuliana, y un pequeno golpe sobre la rotula puede indicar

un exceso de liquido en todo el complejo articular de la rodilla.

(pagina 334)

Cateterizacion de la arteria femoral La arteria femoral se

encuentra en la region medioinguinal inmedfatamente por

debajo del arco crural de Falopio, Por aqul se introducen los

cateteres en la arteria femoral para la cateterizacion de

estructuras abdominopelvianas o toracicas, y es un punto donde
puede obtenerse una muestra de sangre arterial para el analisis

de sus gases, (pagina 322)

Cateterizacion de la vena femoral Inmediatamente por dentro

I

de la arteria femoral se encuentra la vena femoral, cuya

cateterizacion es sencilla. Por dentro de este punto de punclon

se localiza el conducto femoral, una zona de salida de hernias,

|
(pagina 322)

i Ciatka Es una situacion patologica que aparece como un dolor

que desciende por Ja pierna en cualquier zona desde la nalga

hasta la planta y puede atribuirse a cualquier causa que krite el

tronco del ciatico o sus rakes nerviosas. Suele deberse a patologia

del disco intervertebral en los nlveles L4/L5 o LS/S1, En los

:
pacientes jovenes, los problemas de espalda son las causas mas
fnecuentes de aparkion de este sintoma; sin embargo, en las

personas mayores es importante excluir la patologia neoplaska

de la pelvis, tal como la extension de procesos malignos desde el

i recto, el utero o la prostata, Una prueba util para su diagnostico

es la prueba de estiramiento de la pierna o el reflejo del tendon

de Aqulles (v, pag, 357), que explora las rakes nerviosas SI/2,

(pagina 316)

Claudicacion intermitente Es una cojera debida al dolor,

normalmente en los musculos de la pantorrllla, por una isquemia

generalizada del miembro inferior, El paciente puede ser capaz

de caminar una distancia fija antes de que aparezca este dolor.

Habitualmente se debe a aterosclerosis en la region del hiato

de los aductores, donde la arteria femoral se transforma en la

poplitea. (pagina 323)

Derivacion femoropoplitea Es una operacion vascular frecuente

del miembro inferior. £1 bloqueo casi siempre sucede en ef paso

de la arteria femoral por el hiato de los aductores, y tras su oclusion

suele aparecer aumentada de tamaho una rama arterial articular

superior, que forma parte de la anastomosis de la rodilla, En la

actualldad, en lugar de una derivacion completa, se estan

empleando diversas tecnicas con balones o endoprotesis

para ensanchar las arterias estenotjcas. (pagina 323)

Desgarros meniscales Se producen lesiones por rotacion tanto

en el menisco interne como en el externo, pudiendo llegar a

romperse, El Interne esta mucho mas expuesto a la lesion porque

se encuentra unido al ligamento lateral interno, mientras que el

menisco externo o cartilage semilunar esta separado del ligamento

lateral externo. Estas lesiones, habituales en las rodillas de los

futbolistas, actualmente se diagnostkan mediante RM o por

artroscopia directa. Los smtomas de su aparkion pueden ser dolor

e inflamacion de la rodilla o bloqueo de la rodilla cuando un

cartllago parcialmente desprendido se encaje entre la tibia y el

femur, A veces puede escucharse un chasquido transitorio en los

movimientos de flexion/extension de la rodilla La meniscectomia

es una operacion con buenos resultados, aunque en la actualldad

se insiste mas en la reparaclon de las pequenas roturas. (pagina 333)

Esguince de tobillo Dado que el rango normal de inversion

es mayor que el de eversion, los ligamentos externos del tobillo

tienden a sufrir mas lesiones en la rotacion en inversion.

El ligamento externo posee tres componentes: el ligamento

peroneoastragalfno anterior, el ligamento peroneocalcaneo y el

ligamento peroneoastragalfno posterior; el primero es el que se

rompe con mayor frecuencia. Clinicamente, existen sensibilidad

a la presion e inflamacion de la cara externa del tobillo y un punto

especiafmente sensible inmediatamente por delante de la punta

del maleolo externo. (pagina 349)

Fascitis plantar Es la inflamacion de la aponeurosis plantar,

una importante estructura en el mantenimiento de losarcos

fongitudinales del pie. La inflamacion de estas potentes bandas

fibrosas puede resultar extremadamente dolorosa en la zona

del calcaneo y es especialmente frecuente en personas que han

utilizado calzado de suela fina sobre un firme irregular, (pagina 350)

Fractura de Pott (tobillo) Las lesiones por rotation externa del

tobillo suelen asociarse a fracturas. Identificadas por Sir Percival

Pott en 1 769, se describen en general como lesiones del tobillo

de primer grade, de segundo grado y de tercer grado. En una

fractura de primer grado una sola estructura -el maleolo

externo- resulta afectada En la fractura de segundo grado,

fas dos estructuras danadas son el maleolo externo (fracturado



y desplazado oblicuamente) y el maleolo interno (fracturado

transversalmente y normalmente desplazado lateralmente

con el astragalo). En la fractura de tercer grado, el astragalo queda
desplazado hacia fuera y hacia abajo, ademas de estar en rotacion

externa, y se lesionan las tres estructuras (el maleolo externo,

el interno con desplazamiento del astragalo y una fractura vertical

a traves de la cara articular de la tibia), (pagina 354)

Fractura del quinto metatarsiano Es una fractura frecuente del

pie; su apofisis estiloides suele separarse, debido a la insercion del

musculo peroneo lateral corto a este nivel. (pagina 312)

Fractura intertrocanterea del femur Suele aparecer en personas

mayores de ambos sexos y se asocia con frecuencia a un

arrancamiento del trocanter menor debida a la tracclon

del musculo psoas iliaco, (pagina 295)

Fractura subcapital del cuello del femur Suele aparecer en

mujeres osteoporoticas debilitadas, y puede ser impactada,

cuando la cabeza del femur se dirige hacia el cuello (en ocasiones

sin dolor ni acortamiento de la pierna) o no impactada (intenso

dolor con acortamiento de la pierna afectada y rotacion externa

con ausencia de movimientos activos de la cadera). Si no se trata,

puede producirse una necrosis avascular de la cabeza del femur,

(pagina 296)

Fracturas de cadera Tienen lugar en el extreme superior del

femur y son el resultado de una fuerza de torsion indirecta,

especialmente en personas debiles y ancianos; las mas frecuentes

se consideran bajo epigrafes independientes. (pagina 294)

Fracturas metatarsianas Tras una "torcedura de tobillo", el

tendon del peroneo lateral corto puede traccionar de la base del

quinto metatarsiano. Sin embargo, son muebo mas frecuentes las

fracturas por fatiga de los metatarsianos intermedios, que suelen

conocerse como "fracturas de la marcha". (pagina 31 1)

Hallux valgus El desplazamiento lateral del dedo gordo suele

aparecer como dolor a nivel de una cabeza prominente del

metatarsiano ocasionado por la rozadura de los zapatos, y puede
asociarse a una deformidad del segundo dedo, que tiende a

montar sobre el dedo gordo (pagina 310)

Hernia femoral o crural (1) Es una protrusion del peritoneo y/o

del contenido abdominal a traves del anillo femoral en el muslo.

El relieve suele localizarse por debajo y por fuera de la espina del

pubis, (pagina 320)

Hernia femoral o crurai (2) Una protrusion a traves del conducto

femoral deja por dentro el ligamento lacunar, por delante el arco

crural de Falopio, por detras el ligamento pectineo y por fuera la

vena femoral. Es una causa frecuente de hernia estrangulada y

tiende a observarse con mayor frecuencia entre las mujeres, que

tienen una pelvis mas ancha y un conducto femoral ligeramente

mayor. El relieve suele localizarse por fuera y por debajo de la

espina del pubis, (pagina 322)

Luxacion de la epifisis superior del femur Tambien conocida en

los adolescentes como coxa vara, tiende a suceder entre jovenes

(varones) entre 10 y 1 5 ahos con exceso de peso, y aparece como
un desplazamiento de la epifisis superior del femur que provoca

un movimiento de torsion del miembro que puede colocarse en

rotacion externa y ligeramente acortado. Esta situacion puede
aparecer como dolor referido en la rodilla. (pagina 314)

Luxation de la rotula Se observa mas frecuentemente como
luxacion lateral en mujeres jovenes o en varones jovenes con

exceso de peso que poseen una pelvis ancha. Anatomicamente,

suele deberse a un condilo femoral externo demasiado piano,

a una anomalia de la rodilla (genu valgo) o a trastornos del vasto

interno (fibras inferiores). (pagina 299)

Meralgia parestesica Una perdida de la sensi b i I idad de la region

proximal y externa del muslo aparece cuando el nervio

femorocutaneo queda atrapado, normalmente justo profundo

al arco crural de Falopio cerca de la espina iliaca anterosuperior.

Puede deberse al aumento de tamaho del musculo psoas, como
en los ciclistas profesionales, a una hemorragia en el musculo

o a una complicacion de la reparacion laparoscopica de una hernia,

(pagina 322)

Necrosis avascular de la cabeza del femur Puede acontecer

tras fracturas subcapitales del cuello del femur o, menos
frecuentemente, en fracturas transcervicales. En las personas

jovenes, la cabeza del femur recibe una irrigacion abundante

desde el ligamento redondo y la arteria obturatriz. En las

personas mayores, esta irrigacion es insufidente para mantener
la cabeza del femur, procediendo la mayor parte de la sangre de

anastomosis a lo largo de Jas fibras retinaculares de la capsula del

cuello, que quedan interrumpidas en estas fracturas. (pagina 325)

Paralisis del nervio ciatico popliteo externo Suele ser el resultado

de un traumatismo o de una presion en el cuello del perone,

en general tras una fractura, cuando se coloca una escayola

en la pierna La presion sobre el nervio ciatico popliteo externo

denervara los compartimientos anterior y lateral de la pierna,

provocando la perdida de la sensibilidad en la zona externa de la

espinilla y en el dorso del pie, y trastornos motores que hacen

imposible la eversion y la flexion dorsal del pie (pie pendulo).

Los pacientes con pie pendulo arrastran los dedos de sus pies sobre

el suelo, por lo que esta lesion nerviosa suele poder diagnosticarse

observando los zapatos o la marcha del paclente. (pagina 337)

Paralisis del nervio crural Debida a la presion sobre las raices

de este nervio en las lesiones de los discos lumbares altos, o a una

compresion debajo del arco crural de Falopio por un tumor
o una inflamacion del musculo psoas, aparece clinicamente como

trastornos o atrofia del cuadriceps y hace que sea

extraordinariamente dificil bajar escaleras. Las alteraciones de

estos musculos pueden llevar a la inestabilidad de la articulacion

de la rodilla. Los ejercicios del cuadriceps son la fisroterapia mas

importante en cualquier patologia de la rodilla o ante cualquier

lesion del nervio crural, (pagina 321)

Paralisis del nervio gluteo La lesion del nervio gluteo superior

afecta a los tres musculos abductores (tensor de la fascia lata,

gluteo mediano y gluteo menor), provocando una marcha de

pato (a veces denominada marcha de Trendelenburg) que se

observa en pacientes con luxacion congenita de cadera. La lesion

del nervio gluteo inferior, que solo afecta al gluteo mayor,

provoca una situacion de incapacidad porque este musculo es

el mas potente en la extension del miembro inferior respecto

al tronco, como sucede en la carrera o al subir escaleras.

Estos nervios tambien pueden lesionarse con las inyecciones

intramusculares en la nalga. (pagina 317)

Paralisis del nervio obturador Es una situacion infrecuente

que provoca dolor en la cara interna de las porciones superiors

del muslo y alteraciones en el grupo de musculos aductores.

Se observa en las patologias de la pared externa de la pelvis,

con frecuencia en relation con procesos malignos. (pagina 321)

Paralisis del nervio peroneo profundo El nervio peroneo
profundo inerva el compartimiento tibial anterior y su lesion



suele deberse a un traumatismo o una compresion en este

compartirriiento. Su consecuencia es la perdida de la sensibilidad

en el dorso del pie en la region del primer espacio interdigital,

y la incapacidad para la flexion dorsal del pie mediante el extensor

comun de los dedos del pie (pagina 337)

Par£lisis del tronco del ciatico Puede ser la consecuencia

desafortunada de una inyeccion intramuscular mal colocada.

A1 realizar una inyeccion en la nalga es importante recordar la

proyeccion superficial del tronco del ciatico que atraviesa el

centro del relieve de la nalga. Las inyecciones deben cofocarse en

el cuadrante superoexterno de la nalga, por encima de la linea

que une el trocanter mayor y la espina iliaca posterosuperior.

Las inyecciones se realizan en la zona lateral del muslo en lugar

de en la nalga, por esta posible complicacion. Una lesion completa

del tronco del ciatico causa la paralisis de la muscufatura de la corva

y de todos los musculos por debajo de la rodilla, provocando una

perdida sensitiva por debajo de la rodilla excepto en el area

inervada por el nervio safeno interno. (pagina 317)

Pie piano Se debe al aplastamiento del arco longitudinal. Suele ser

congenitoy puede asociarse a trastornos menores de la estructura

de los huesos del tarso. Esta situacion puede observarse en las

huellas del pie mojado, en las que el arco medial (normalmente

elevado) aparece visible. Su tratamiento puede completarse con

ejerdcios intensivos del pie o flevando apoyos para los arcos en los

zapatos, En ocasiones es necesaria la cirugia del tipo de la artrodesis

(fusion de los huesos del tarso). (pagina 350)

Prueba de Trendelenburg Para las varices venosas examina

la competencia de las valvulas del sistema venoso superficial,

especialmente en la union safenofemoral inmediatamente antes

de que la vena safena interna perfore fa fascia cribiforme del

muslo para desembocar en la vena femoral. La perdida de la

funcion de estas valvulas puede provocar graves varices a lo largo

del sistema de la safena interna, (pagina 320)

Quiste de Baker Es un gran abultamiento de la fosa poplitea

originado por la herniacion de la membrana sinovial desde la

articulacion de la rodilla, Puede confundirse con un aneurisma

popliteo y en ocasiones puede romperse, permitiendo el descenso

del llquido por los musculos de la pantorrilla, donde puede
parecer una trombosis venosa profunda de la pantorrilla.

(pagina 331)

Reflejo del tendon de Aquiles (extension del tobillo)

Se desencadena al golpear el tendon de Aquiles con un martillo

de reflejos y consiste en una flexion plantar, siendo una buena

exploration del segmento SI de la medula espinaL (pagina 344)

Reflejo rotuliano (extensor de la rodilla) Se desencadena

golpeando el tendon rotuliano con un martillo de reflejos y
comprobando la contraccion del cuadriceps. Permite explorar

el segmento L3 de la medula espinal. (pagina 328)

Rotura del ligamento cruzado anterior Puede suceder tras una

brusca abduccion y rotation de la rodilla (bloqueo de pie con giro

de rodilla, tlpico en el futbol), que rompe el menisco inferno y el

ligamento cruzado anterior. Se examina dinicamente mediante la

"prueba del cajon", desplazando la tibia respecto al femur (un

excesivo movimiento hacia adelante indica la rotura del ligamento

cruzado anterior), (pagina 333)

Rotura del ligamento deltoideo El potente ligamento deltoideo

une el maleolo interno con el astragalo, el bueso navicular y el

calcaneo, ytambien llega hasta el ligamento calcaneonavicular

plantar para mantener el arco longitudinal interno. Puede

romperse en las lesiones graves por torsion, como cuando una

bailarma o un saltador de esqui cae desde una posicion

normalmente controlada, (pagina 348)

Rotura del tendon de Aquiles El tendon de Aquiles (el punto mas
debil de la anatomia de Aquiles, por el que estaba sujeto cuando
fue sumergido en la Laguna Estigia) es la insercion mixta en el

calcaneo de los musculos gemelos y sofeo y, en ocasiones, del

tendon del plantar delgado. Su rotura suele deberse a una

contraccion brusca de un musculo poco ejerdtado. Esta rotura

puede ser parcial o completa, y el tratamiento conservador es el

adecuado en las roturas parciales, pero en las roturas completas

suele ser necesaria la cirugia. (pagina 344)

Segmentos venosos para implantes de derivaciones de las

arterias coronarias Este procedimiento se ha convertido en

una practice rutinaria en las unidades cardiovasculares donde se

realizan implantes de derivaciones de las coronarias Durante

la extirpacion de la vena safena interna para que la utilice el

cirujano cardiaco, puede Jesionarse el nervio safeno interno

(la rama terminal, L4, del nervio crural), que se encuentra mezclado

con las ramas de esta vena, con perdida de la sensibilidad de la

cara interna del pie y del tobillo. (pagina 339)

Signo de Trendelenburg Aparece cuando un paciente en

bipedestacion sobre una pierna tnclina la cadera contralateral.

Sus causas son muy numerosas, pero cualquier lesion de los

abductores (tensor de la fascia lata, gluteo mediano y gluteo

menor), del nervio gluteo superior o cualquier anomalia de la

articulacion de la cadera (luxacion congenita) provocaran un
resultado positivo de este signo. Suele asociarse a una "marcha

de pato" porque la persona es incapaz de elevar la pelvis en la

pierna sobre la que se bascula durante la marcha normal.

(pagina 324)

Tromboflebitis La inffamacion de las venas con la trombosis

resultante puede aparecer en las venas profundas o en las

superfkiales. En estas ultimas son infrecuentes las complicaciones

graves. Sin embargo, si las venas profundas de la pierna estan

bloqueadas existe el riesgo de que un trombo se desprenda

y ocasione una embolia pulmonar. El diagnostico se realiza

mediante la venografia o la ecografia Doppler color y el

tratamiento suele incluir la fluidificacion farmacologica

de la sangre. (pagina 340)

Varices venosas En general, las venas superficiales por debajo de

la rodilla drenan a traves de multiples perforates en el sistema

profundo. Si estan lesionadas las valvulas que controlan este flujo,

to que suele ser una incompetencia congenita, la sangre se dirigira

desde el sistema profundo hacia el superficial y se observaran

muchas venas dilatadas y tortuosas en la region de la pantorrilla.

Estas venas tienen mal aspecto y pueden resultar inaceptables

esteticamente. Fisiologicamente la pierna puede comenzar a

aumentar de tamaho y finalmente puede producirse una

ulceracion en la region del maleolo interno. La extirpacion

o la esclerosis de estas venas mejorara la fistologia vascular del

miembro inferior, (pagina 346)

Vias venosas El punto mas fiable para tomar una via venosa

es inmediatamente por delante del maleolo interno del tobillo,

donde se encuentra la vena safena interna. Antes de la

introduccion de la cateterlzacron venosa central, en la decada

de 1960 esta era, y en muchas zonas del mundo aun lo es, la via

de acceso mas frecuente a una vena en una situacion urgente.

(pagina 344)
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Apendice I Agujeros

AGUJEROS PRINCIPALES

Y CONTENIDO

Agujero supraorbitario

Nervio y vasos supraorbitarios

Agujero infraorbitario

Nervio y vasos infraorbitarios

Agujero mentoniano
Nervio y vasos mentonianos

Orificio demario inferior

Nervio y vasos dentarios (alveolares) inferiors

Canal optico

Nervio optico

Arteria oftalmica

Hendidura esfenoidal

Nervio y veoas oftalmkos
Nervios motor ocular comun, patetico y motor

ocular externo

Hendidura esfenomaxilar

Nervio maxilar

Agujero esfenopalatino

Arteria esfenopalatina

Ramos nasales del ganglio pterigopalatino

y nervio maxilar

Agujero redondo mayor
Nervio maxilar

Agujero oval

Nervios mandibular y petroso

superficial menor

Agujero redondo menor
Vasos meningeos medios

Conducto carotideo

Arteria carotida interna y plexo simpatico

Agujero rasgado posterior (yugular)

Seno petroso inferior

Nervios glosofaringeo, vago y espinal

Vena yugular interna (que emerge abajo)

como continuation del seno sigmoideo

Conducto auditivo interno

Nervios facial y auditivo (vestibulocodear)

Arteria laberintica

Conducto hipogloso

Nervio hipogloso

Agujero estilomastoideo

Nervio facial

Agujero occipital

Bulbo raquideo y meninges
Arterias vertebral y espinales anterior

y posterior

Nervios espinales (porciones medulares)

del craneo

INTRACRANEALES

FOSA CRANEAL ANTERIOR

Agujeros en la lamina cribosa del etmoides
Filamentos del nervio olfatorio

Nervio y vasos etmoidales anteriores

Agujero ciego: entre la cresta frontal del

hueso frontal y el etmoides, delante de la

apofisis crista gafli

Vena emisaria (entre la nariz y el seno sagital

superior)

FOSA CRANEAL MEDIA

Canal optico: en el esfenoides, entre el cuerpo

y las dos rakes de las alas menores
Nervio optico

Arteria oftalmica

Hendidura esfenoidal: en el esfenoides,

entre el cuerpo y las alas mayores y

menores, con un fragmento del hueso
frontal junto a la extremidad externa

Nervios motor ocular comun, patetico y motor
ocular externo

Nervios lagrimal, frontal y nasodliar

Filamentos del plexo (simpatico)

de la carotida interna

Rama orbitaria de la arteria menfngea media
Rama recurrente de la arteria lagrimal

Vena oftalmica superior

Agujero redondo mayor: en el ala mayor
del esfenoides

Nervio maxilar

Agujero oval: en el ala mayor del esfenoides

Nervio mandibular
Nervio petroso superficial menor

(por lo general)

Arteria meningea accesoria

Venas emisarias (del seno cavernoso al plexo

pterigoideo)

Agujero redondo menor: en el ala mayor
del esfenoides

Vasos meningeos medios
Rama meningea del nervio mandibular

Agujero venoso (esfenoidal emlsario): en el

40% de los craneos situado en el ala mayor
del esfenoides, interno al agujero oval

Venas emisarias (del seno cavernoso al plexo

pterigoideo)

Agujero innominado: ocasional, en el ala

mayor del esfenoides, interno al agujero
redondo menor

Nervio petroso superficial menor (cuando
no discurre a traves del agujero oval)

Agujero rasgado anterior: entre el esfenoides,

el vertice del penasco temporal y la porcion

basilar del occipital

Una rama meningea de la arteria faringea

ascendente

Venas emisarias (del seno cavernoso al plexo

pterigoideo)

Hiato para el nervio petroso superficial

mayor: en el techo timpanico del temporal
petroso, delante de la eminencia arqueada

Nervio petroso superficial mayor
Rama petrosa de la arteria meningea media

Hiato para el nervio petroso superficial

menor: en el techo timpanico del temporal
petroso, unos 2 mm delante del hiato para

el nervio petroso superficial mayor
Nervio petroso superficial menor

FOSA CRANEAL POSTERIOR

Conducto auditivo interno: en la superficie

posterior del penasco del temporal
Nervio facial

Nervio auditivo (vestibulocodear)

Arteria laberintica

Acueducto del vestibulo: en el penasco

temporal, 1 cm por detras del conducto
auditivo interno

Conducto y saco endolmfaticos

Una rama de la rama meningea de la arteria

occipital

Una vena (del labermto y el vestibulo al seno

sigmoideo)

Agujero rasgado posterior: entre la fosa

yugular del penasco temporal y el hueso

occipital

Nervios glosofaringeo, vago y espinal

Ramas memngeas del nervio vago
Seno petroso inferior

Vena yugular interna

Una rama meningea de la arteria occipital

Conducto del hipogloso: en el hueso occipital,

por encima de la porcion anterior del

condilo

Nervio hipogloso y su rama meningea
(recurrente)

Una rama meningea de la arteria faringea

ascendente
Vena emisaria (del plexo basilar a la vena

yugular interna)

Conducto condilar; ocasional, de la porcion

inferior de la escotadura sigmoidea en la

parte lateral del hueso occipital a la fosa

condilar en la superficie externa del hueso

occipital detras del condilo

Vena emisaria (del seno sigmoideo a las venas

occipitales)

Una rama meningea de la arteria occipital

Agujero mastoideo: en ef penasco del

temporal, cerca del borde posterior de la

parte inferior de la escotadura sigmoidea,

pasando bacia atras para abrkse detras

de la apofisis mastoides

Vena emisaria (del seno sigmoideo a las venas

occipitales)

Una rama meningea de la arteria occipital

Agujero occipital: en el hueso occipital

Ligamento apical de la apofisis odontoldes

del axis

Membrana tectoria

Bulbo raquideo y meninges (induyendo

las primeras digitaciones del ligamemo
dentado)

Porciones medulares de los nervios espinales

Ramas meningeas de los nervios cervicales

superiores

Arterias vertebrales

Arteria espinal anterior

Arterias espinales posteriores



EN LA BASE DEL CRANEO
EXTERNAMENTE

Agujero rasgado anterior

Agujero oval

Agujero redondo menor
Agujero rasgado posterior L

Conducto del hipogloso INTRACRANEALES

Conducto condileo

Agujero mastoideo
Agujero occipital

Hendidura esfenomaxilar: vease

EN LA ORBITA

Agujero palatino anterior: se abre en la fosa

incisiva, en ta linea media, en la parte

anterior del paladar duro
Nervio nasopalatino

Vasos palatinos mayores

Agujero palatino posterior: entre el maxilar

y los huesos palatinos en el borde externo

del paladar duro, por detras de la hendidura
palatomaxilar

Nervio y vasos palatinos mayores

Agujeros palatinos menores: dos o tres,

en las caras inferior e interna de la apofisis

piramidal del hueso palatino

Nervio y vasos palatinos menores

Conducto pterigopalatino (palatinovaginal);

entre la superficie inferior de la apofisis

vaginal de la raiz de la lamina pterigoidea

interna y la superficie superior de la apofisis

esfenoidal del hueso palatino

Rama faringea del ganglio pterigopalatino

Rama faringea de la arteria maxilar

Conducto vomerovaginal: ocasional, interno

al conducto pterigopalatino, entre la

superficie superior de la apofisis vaginal

de la raiz del ala pterigoidea interna y la

superficie inferior del ala del vomer
Rama faringea de la arteria esfenopalatma

Hendidura petroescamosa: entre la escama
del temporal y el techo de la caja

del timpano
Vena petroescamosa

Hendidura petrotimpanka: entre la porcion

timpanica del hueso temporal y el techo

de la caja del timpano
Cuerda del timpano
Ligamento anterior del martillo

Rama timpanica anterior de la arteria maxilar

Canalkulo coclear: en el penasco temporal,

en el vertice de una escotadura por delante

de la porcion interna de la fosa yugular

Conducto perifinfatico

Vena emisaria (de la coclea a la vena yugular
interna o al seno petroso inferior)

Conducto carotideo: en la superficie inferior

del penasco del temporal
Arteria carotida interna

Plexo (simpatico) carotideo interno

Plexo venoso de la carotida interna (del seno
cavernoso a la vena yugular interna)

Conducto timpanico; en la superficie inferior

del penasco del temporal, en el reborde del

hueso entre el conducto carotideo y la fosa

yugular
Rama timpanica del nervio glosofarmgeo
Rama timpanica inferior de la arteria faringea

ascendente

Canalkulo mastoideo: en la superficie inferior

del penasco del temporal, en la pared
externa de la fosa yugular

Rama auricular del nervio vago

Agujero estilomastoideo: entre las apofisis

estiloides y mastoides del hueso temporal
Nervio facial

Rama estilomastoidea de la arteria auricular

posterior

EN LA 6RBITA

Hendidura esfenoidal 1 vease
Canal optico J INTRACRANEALES

Escotadura o agujero frontal: en el borde
supraorbitario del hueso frontal a traves de
un dedo de la linea media

Nervio y vasos supratrodeares

Escotadura o agujero supraorbitario:

en el borde supraorbitario del hueso
frontal, a dos traveses de dedo de la linea

media
Nervio y vasos supraorbitarios

Agujero etmoidal anterior en la pared

interna de la orbita, entre la porcion

orbitaria del hueso frontal y el laberinto

etmoidal
Nervio y vasos etmoidales anteriores

Agujero etmoidal posterior: ocasional,

1 a 2 cm por detras del agujero etmoidal

anterior

Nervio y vasos etmoidales postenores

Conducto temporocigomatieo: en la superficie

orbitaria del hueso cigomatico

Ramo cigomatico del nervio maxilar

Conducto nasolagrimal: en la esquina

anteroinferior interna de la orbita formada
por el hueso lagrimal y eJ maxilar

Conducto nasolagrimal

Hendidura esfenomaxilar: hacia la parte

posterior de la orbita, entre el maxilar

y el ala mayor del esfenoides

Nervio maxilar

Nervio cigomatico

Ramas orbitarias del ganglio pterigopalatino

Vasos infraorbitarios

Venas oftalmicas inferiores

Conducto suborbitario: en la superficie

orbitaria del maxilar

Nervio y vasos infraorbitarios

DIVERSOS

Agujero suborbitario: abertura anterior

del conducto suborbitario, en el maxilar,

por debajo del borde infraorbitario

Nervio y vasos infraorbitarios

Agujero mentoniano: en la superficie externa

del cuerpo de la mandibula, por debajo

del segundo premolar o ligeramente

por delante

Nervio y vasos mentonianos

Agujero mandibular: en la superficie interna

de la rama de la mandibula, recubierto

adelante y adentro por la espina de Spix

(lingula)

Nervio y vasos dentarios (alveolares) inferiores

Agujeros en la superficie infratemporal

(posterior) del maxilar

Nervio y vasos dentarios (alveolares)

posterosuperiores

Hendidura pterigomaxilar. entre el ala

pterigoidea externa y la superficie

infratemporal (posterior) del maxilar,

continuando hacia arriba con el extremo
posterior de la hendidura esfenomaxilar

Arteria maxilar (se introduce en la fosa

pterigopalatina)

Nervio maxilar (se introduce en la hendidura
esfenomaxilar)

Venas esfenopalatinas

Agujero esfenopalatino: en el extremo
superior de la lamina perpendicular del

palatino, entre sus apofisis orbitaria y
esfenoidal y (por encima) el cuerpo del

esfenoides; en la pared interna de la fosa

pterigopalatina (visto lateralmente a traves

de la hendidura pterigomaxilar) y en fa

pared lateral de la cavidad nasal (visto

desde dentro)

Nervios nasopalatino y nasal posterosuperior

Vasos esfenopalatinos

Agujeros en la lamina perpendicular

del palatino

Nervios nasales postero inferiores

Conducto pterigoideo: en la raiz de la apofisis

pterigoides del esfenoides, en linea con el

ala pterigoidea interna, desde la pared

anterior del agujero rasgado anterior haste

la pared posterior de Ja fosa

pterigopalatina (y solo se ve con claridad

en un esfenoides desarticulado)

Nervio del conducto pterigoideo

Arteria del conducto pterigoideo

Conducto musculotubarico: en el lado

externo def vertice del penasco del

temporal, en la union de las porciones

petrosa y escamosa, y dividido por un

tabique oseo en semiconductos superior

e inferior

Tensor del timpano (semiconducto superior)

Trompa de Eustaquio o auditiva

(semiconducto inferior)

Agujero parietal: en el hueso parietal cerca

del angulo posterosuperior (occipital)

Vena emisaria (del seno sagital superior

al cuero cabelludo)



Apendice II Sistema linfatico

TRIBUTARIAS DEL CONDUCTO
TORACICO Y LA CISTERNA

DE PECQUET

Conducto toracico

Tronco yugular izquierdo

Tronco subclavio izquierdo

Tronco broncomediastinico izquierdo

Conducto linfatico derecho
Tronco yugular derecho
Tronco subclavio derecho
Tronco broncomediastinico derecho

Cisterna de Pecquet
Tronco lumbar izquierdo

Tronco lumbar derecho
Troncos intestinales

GANGLIOS LINFATICOS

DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

Cervicales profundos
Superiores (induyendo los yugulodigastricos)

Inferiores (induyendo los yuguloomohioideos)

Ganglios que drenan tejidos superficiales

de la ca beza

Ocdpitales

Auriculares posteriores (mastoideos)

Parotideos

Bucales (facia I es)

Ganglios que drenan tejidos superficiales

del cuello

Submandibulares
Submentomanos
Cervicales anteriores

CervjcaJes superficiales

Ganglios que drenan tejidos profundos
del cuel/o

Retrofaringeos

Paratraqueales

Unguales
Infrahioideos

Prelaringeos

Pretraqueales

GANGLIOS LINFATICOS

DEL MIEMBRO SUPERIOR
Y DE LA GLANDULA MAMARIA

Ganglios que drenan el miembro superior

Axilares

Subclavjcuiares (apicales)

Centrales

Braquiales laterales

Toracicos (anteriores)

Subescapulares (posteriores)

Infraclaviculares

Sopratrodeares

Cubitales

Ganglios que drenan la glandula mamaria
Toracicos

Subescapulares

Subdaviculares (apicales)

Paraestemales

Intercostales

GANGLIOS LINFATICOS DEL TORAX

Ganglios que drenan las paredes toracicas

Superficiales

Toracicos

Subescapulares

Paraestemales

Cervicales inferiores profundos
Profundos
Paraestemales
Intercostales

Frenicos

Diafragmaticos

Gang/ios que drenan el contenido del torax

Braquiocefalicos

Medrastmicos posteriores

Traqueobronquiales
Paratraqueales

Traqueobronquiales superiores

Traqueobronquiales inferiores

Broncopulmonares
Pulmonares

GANGLIOS LINFATICOS

DEL ABDOMEN Y DE LA PELVIS

Lumbares
Preaorticos

Ceiiacos

G^stricos

Gastricos izquierdos

Gastroepiploicos derechos
Piioricos

Hepatkos
Pancreaticoesplenicos

Mesent^ricos superiores

Mesentericos inferiores

Laterales aorticos

lliacos primitives

lliacos externos

lliacos mternos
Epigastricos inferiores

Circunflejos iliacos

Sacros

Retroadrticos

GANGLIOS LINFATICOS

DEL MIEMBRO INFERIOR

Inguinales superficiales

Superiores

Inferiores

Inguinales profundos
Popliteos
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Apendice III Nervios

PARES CRANEALES Y SUS RAMOS

I Olfatorio (de la mucosa nasal)

II bptico (de la retina)

III Motor ocular comun
Ramo superior (para el recto superior

y el elevador del parpado superior)

Ramo inferior (para el recto interne, el recto

inferior, el oblicuo inferior y el ganglio

ciliar)

IV Patetico (para el oblicuo superior)

V Trigemino
Oftalmico

Lagrimal

Frontal

Supratroclear

Supraorbrtario

Nasociliar etmoidal anterior -“>

nasal externo

Nasal interno (del etmoidal anterior)

Ganglio ciliar

Ciliar largo

Infratroclear

Etmoidal posterior

Maxilar infraorbitario

Meningeo
Pterigopalatino

Orbitario

Palatmo
Nasal

Faringeo

Cigomatico

Cigomatico temporal

Cigomatico facial

Dentario (alveolar) superior posterior

Dentario (alveolar) superior medio
Dentario (alveolar) superior anterior

Palpebral

Nasal

Labial superior r (del infraorbitario)

Mandibular
Meningeo
Nervio para el pterigoideo interno (y para

el periestafilino externo o tensor del velo

del paladar y el tensor del timpano)
Tronco anterior

Bucal

Maseterico

Temporal profundo
Nervio para el pterigoideo externo

Tronco posterior

Auriculotemporal

Lingual

Dental (alveolar) inferior

Nervio para el milohioideo

Mentoniano

VI Motor ocular externo
(para el recto externo)

VII Facial

Petroso superficial mayor
Nervio para el estribo

Cuerda del timpano
Auricular posterior (para el occipital y tos

musculos auriculares)

Nervio para el vientre posterior del digastrico

Nervio para el estilohioideo

Temporal
Cigomatico para el frontal

Bucal
f y los musculos

Mandibular de la expresion facial

Cervical

x Vago
Meningeo
Auricular

Faringeo (para los musculos de la faringe y

el paladar blando, con excepcion del

estilofarlngeo y el periestafilino externo)

Cuerpo carotldeo

Larfngeo superior

Larlngeo interno

Larlngeo externo (para el cricotiroideo)

Larfngeo recurrente derecho (para los

musculos de la laringe, con excepcion

del crlcotiroideo)

Cardlaco (cervical)

Cardfaco (toracico)

Laringeo recurrente izquierdo (para los

musculos de la laringe, con excepcion

del cricotiroideo)

Pulmonar
Esofagico

Tronco anterior

Gastrico

Hep^tico
Tronco posterior

Cellaco

Gastrico

XI Espinal (actesorio)

Raiz craneal (para los musculos del paladar

y posiblemente los de la laringe a traves

del vago)

Raiz espinal (para el esternocleidomastoideo

y el trapecio)

VIII Auditivo (vestibulococlear)

Coclear (del caracol)

Vestibular (del utrlculo, el saculo y las

ampollas de los conductos semicirculares)

IX Glosofaringeo

Timpanico
Petroso superficial menor

Carotid eo
Faringeo

Muscular (para el estilofarlngeo)

Amigdalino
Lingual

Xll Hipogloso
Descendente (raiz superior del asa cervical,

de Cl al vientre superior del omohioideo,

y formando a continuation el asa cervical

-v. el plexo cervical-)

Nervio para el tirohioideo (de Cl)

Muscular (para el geniohioideo de Cl) y para

los musculos de la lengua, con excepcion

del glosoestafilino

ALGUNA5 INERVACIONES DE LA CABEZA Y DEL CUELLO

Todos los musculos de

Faringe

Paladar

Laringe

Lengua
Expresion facial

(incluyendo el buccinador)

Masticacion

Inervado por

Plexo faringeo

Plexo faringeo

Larlngeo recurrente

Hipogloso

Facial

Mandibular del trigemino

Con excepcion de

Estilofarlngeo

Periestafilino externo

(tensor deJ velo del paladar)

Cricotiroideo

Glosoestafilino

Invervado por

Nervio glosofaringeo

Nervio para el

pterigoideo medio
Laringeo externo

Plexo faringeo
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Amigdalitis, 89

Anastomosis portocava, 281

- portosistemicas, 281

Anestesia caudal, 115
- epidural, 1 1

5

- espinal, 1 15

Aneurisma popliteo, 355
Angina, 91

- pecho, 218
Angiografia cardiaca, 218
Angioplastia baton, 218
Angular omoplato, 140- cuello, 39, 40, 42, 44, 46
- - inserciones, 119, 121

Angulo acromial, 118
- anorrectal, 282
- duodenoyeyunal, 234, 235
- esternal, 185

Anillo femoral, 269
’ - fibroso, 109
- inguinal. Vease Anillo inguinal profundo;

Anillo inguinal superficial

--profundo, 226, 228, 266,

267, 269
- - superficial, 222, 263, 266, 267

puntos superficiales, 226
- timpanico, 24
- Waldeyer, 67

Ano, margenes, 278, 279, 280
Anosmia, 89

Antebrazo, 117, 152-157

Antemuro, 80

Antitrago, 70

Antro mastoideo, 70, 71

Aorta, 212, 215
- abdominal, 22 9, 254, 262
- - aneurisma, 218, 281
- - arterias renales accesorias, 257
-ascendente, 189, 190, 193, 195

Aorta, bifurcation, 226

-coartacion, 218
- diafragma, 261
- surco, 208
- toracica (descendente), 215, 216

imagenes axiales, 200
pediculo pulmon, 198, 199

Apendice vermiforme, 25

2

- xifoides, 180, 185

Apendices epiptoicos, 232
Apendicitis, 281

Apofisis articular inferior, 95, 96, 97, 98

--superior, 96, 97, 98, 99, 101

- articulares, articulation (cigapofisls), 105,

108, 109, 114
- clinoides anterior, 21, 35, 61
- - posterior, 21, 35, 61

-coracoides, 118, 120, 137, 143
- crista galit

, 13, 21, 26, 27, 36, 65
- espinosa, vertebras cerv icales, 95, 96, 106

lumbares, 98, 101, 108, 109

toracicas, 96, 97, 108

- estiloides, 19

- marginal (malar), 22
- mastoides, 14, 17, 33, 38, 70

- pterigoides, 35
- - ala externa, 17, 20, 22, 27, 35

interna, 17, 20, 27, 35
- - gancho ala interna, 17, 19, 22, 27, 35

- vaginal, 35

-xifoides esternal, 177

Aponeurosis bicipital, 152, 153, 154
- coracoclavicular, 47, 121, 136, 144
- cremasterica, 266
- cribosa, 266
- escrotal superficial, 266
- faringobastlar, 55
- oblicuo menor, 222, 223
- - - capa anterior, 222, 223

posterior, 222

- palmar, 161

- perineal media, 268, 278

- plantar, 346, 349, 350
~ rectovesical, 271

- renal, 258
- toracolumbar, 94, 111, 112- portion lumbar, 258, 261

Aracnoides, encefalo, 72, 73, 74
- medula espinal, 104, 106, 109

Arbol bronquial, 202, 206, 207

Arco aortico, ecocardiografia, 195
- cigomatico, 34, 48
- - craneo, 14, 17, 19, 26
- - diseccion, 50, 52
- crural Falopio (ligamento inguinal), 273

inserciones, 287, 289, 293

mujer, 264, 267

puntos superficiales, 226



Arco crural Falopio (ligamento inguinal)

varon, 265, 266, 269, 270
-dorsal carpo, 170
- htoideo, 60
- lumbocostal medial {arco psoas), 212, 237

- palmar profundo, 158, 163, 165, 166

--superficial, 158, 161, 163

- plantar, 352
- superciliar, 30
- venoso dorsal pie, 344, 346
- vertebral, 103

Area Little, 67

Arrancamiento musculatura corva, 357

Arteria acromiotoracica, 137, 145
' anastomotica magna, rama safena, 323
- apendicular, 252

-articular inferoexterna, 331, 343
- - inferointerna, 331, 343
- - superoexterna, 331, 343
- - superointerna, 331, 338-339, 343
- auricular posterior, 39
- axilar, 145

-basilar, 74, 75, 76, 77, 78
- carotida comun, 195, 199, 206, 215
- - - cuello, 39, 41, 43, 44, 45, 46

faring e, 55, 57

mediastino, 199, 200, 210

palpacion, 38
- - externa, 39, 40, 41, 43
- - interna, 76

cueIJo, 43, 45, 46

encefalo, 74, 75, 77, 78

faringe, 55

fosas craneales, 61
- - soplos, 91

- central retina, 83

oclusion, 90

-cerebelosa anteroinferior, 75, 78
-- postero inferior, 75, 76, 79
-- superior, 61, 75, 77, 78
- cerebral anterior, 61, 62, 75, 76, 78

media, 61, 75, 76, 78, 82
- - posterior, 61, 75, 77, 78
- cervical ascendente, 210
- - transversa, 39, 43, 46, 47, 210
- ciliar posterior, 65

-circunfleja escapular, 141, 145, 148
- - - surco, 1 19, 121

-- femoral lateral, 225, 319, 321, 322
- - iliaca, 262
- - interna, 319, 322
-colateral externa indice, 163, 165

--interna pulgar, 163, 165, 169, 170

superior, 147

--palmar dedos, 163, 165, 166
- colica derecha, 238, 252
- - izquierda, 240
- - media, 238, 239, 240, 249
- comunicante anterior, 65, 78

--posterior, 61, 74, 75, 76, 78
- conal, 194

-coronaria derecha, 189, 190, 194

rama interventricular posterior,

190, 194, 195

marginal, 189, 190, 194

--izquierda, 192, 194, 195

orificio, 193

rama circunfleja, 190, 194, 195

interventricular anterior, 189, 190,

192, 194
- cubitopaimar, 162, 163, 165, 166
- - antebrazo, 1 53, 1 54, 1 55

--codo, 151

Arteria cubitopaimar mano, 161, 165
- - muneca, 158, 162, 163
- dentaria inferior, 52
- diafragmatica izquierda, 216

-diagonal, 194
- digital plantar, 352

-dorsal metatarso (arqueada), 348
- - nariz, 64
- - pene, 270, 279, 280
- - pie, 344, 348- superficial, 266
- epigastrica superf icial, 322
- espermatica, 240, 244
- - (testicular), 240, 252
- espinal anterior, 78, 106, 215
- esplenica, 237, 249, 251
- etmoidal anterior, 65

- facial cara, 49, 50, 52
- - cuello, 40, 41, 42, 43, 44, 45
- - palpacion, 48
-faringea inferior (ascendente), 46, 55
- femoral (comun), 319
- - cateterizacion, 355

--musto, 320, 321, 322, 323

--profunda, 267, 319, 321, 322, 326
-- puntos superf icia les, 226
-- region inguinal, 225, 267, 270
- - superficial, 319
- frontopolar, 76

-gastrlca derecha, 237, 242- izquierda, 237, 242, 249, 251

- gastroduodenal, 237

- glutea superior, 271, 272, 317, 324
- hemorroidal (rectal) media, 27 1, 277

superior, 271
- hepatica, 237, 246, 247, 249
- accesoria, 237
- - comun, 237
-humeral, 147

--circunfleja anterior, 137, 145
- fleocolica, 238, 239, 249. 252
- iliaca comun, 262, 269
- - externa, 228, 262, 269, 270, 272
- - interna, 271, 272

-intercostal posterior, 186, 196-197, 199,

213, 215
- - superior, 196-197, 199, 211

-inte rosea anterior, 153, 155, 165, 170

--comun, 153, 155
- - dorsal pie, 348
- - plantar, 352

--posterior, 170
- isquiatica, 271, 272, 317
- - rama anastomotica, 319
- labial superior, 50
- lagrimal, 65
- Jaringea superior, 39, 41, 43, 44, 45
- lingual, 43, 45, 69
- - profunda, 39
- maleolar anterior externa, 347
- mamaria interna, 187, 199, 210, 21 1, 216
- marginal izquierda, 194
- max liar, 52, 53, 57, 69
- meningea media, 52, 57, 69
- - posterior, 55
- mesenterica inferior, 240, 249, 262

--superior, 212
r 229, 238-240, 244, 249

- - - sindrome, 283
- nodo auriculoventricular, 194
- - sinusal, 194
- obturatriz, 269, 270, 271, 272, 277
- - accesoria, 228, 269
- occipital, 39, 45, 46, 54

Arteria oftalmica, 65, 66, 76

- palatina inferior (ascendente), 39, 45
- perforante, 319
- pericallosa, 76

- perineal, 280
- peronea, 342, 343
- - rama perforante, 347
- plantar externa, 346, 350, 351, 352
-- interna, 346, 349, 351, 352
- poplitea, 331
-- hueco, 330, 331, 342, 343
- - musio, 318, 319
- pudenda externa profunda, 270
-- interna, 271, 272, 280, 317
- radial antebrazo, 153, 154, 1 55

--arco palmar superficial, 163, 165

--codo, 151
- - mano, 169, 170

--muneca, 158, 161, 163, 165, 166
-- puncion arterial, 176
- radicular, 104
- recurrente cubital, 1 53

anterior, 155

posterior, 155

--radial, 153, 155
- renal derecha, 212, 229, 254, 255, 257
- - izquierda, 240, 257
- - ramos, 256
-sacra lateral, 271, 272
- - media, 324

-safena, 338-339
- subdavia, 41, 47, 21

1

--derecha, 196-197, 210
-- izquierda, 46, 195, 199, 200, 206, 215
- - surco, 179, 208

-subcostal, 212, 215, 260
- submentoniana, 43
- supraescapular, 41, 42, 43, 46, 47, 210
- suprahioidea, 43
- supraorhitaria, 48, 64, 65

-temporal media, surco, 33
- - profunda, 52

-tibial posterior, 331, 342, 343

caracteristicas superfjciales, 344
pie, 345, 346, 347

tobillo, 345, 346, 347
- ttmica, 210
- tiroidea inferior, 45, 46, 210

gran rama esofagica, 46
- - superior, 39, 41 , 42, 43, 45, 55
- toracica, 145
- - inferior, 137, 145

-transversa cara, 50
- umbilical, feto, 227
-- resto, 224, 228, 277
- uterina, 277
- vaginal, 277
-vertebral encefalo, 74, 75, 77, 78, 79

-vesical inferior, 270, 271

--superior, 270, 271, 277
Arterias, 4

- bronquiaies, 206, 207
-carotidas. Vease Arteria carotida comun;

Arteria carotida externa; Arteria carotida

interna

- dsticas, 237, 247

-colaterales palmares dedos, 161, 163,

164, 165

-coronarias, 190, 194. I/ease tambien
Arteria coronaria derecha; Arteria

coronaria izquierda
~ - angioplastia balon, 218
- digitales dorsales pie, 348
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Arterias espinales posterities, 79, 104
- gemelas (surales), 342
- iliacas. Vease Arteria iliaca comun; Arteria

iliaca externa; Arteria iliaca interna
- intercostales, 186, 199, 213
- interoseas dorsales, 170

- palmares, 165, 166

- palmares, arteriografia, 165

- pulmonar derecha, 190, 196-197, 206,

207, 213
- - izquierda, 190, 198, 199, 206, 207, 213
- pul menaces, 206, 207. Vease tambien

Tronco pulmonar
- renales accesorias, 257
- suprarrenales, 255
- tarsianas, 348
- yeyunales, 238, 239
Arteriografia arterias palmares, 165
- braquial, 1 53
- carotidea, 76
- coronaria, 194

-femoral, 319
- poplitea, 343
- pulmonar, 207

Articulacion acromioclavicular, 121, 134,

136, 138
- astragalocalcanea, 348, 349
- astragalocalcaneonavicular, 348, 349
- atlantoaxoidea, 113, 114
- atlantooccipital, 20, 104
-cadera, ligamentos sacroihacos

dorsales, 325
- carpometacarpiana pulgar, 131, 167

ligamento lateral externo, 167
- condrocostal, 181

-coxofemoral (cadera), 324-326
- - capsula, 297, 326
-- radiografia, 327- vistas artroscdpicas, 327
--zona orbicular, 326, 327
- cricotiroidea, 59
- cuneonavicular, 349
- esternodavicular, 38, 121, 182, 209
- externoxifoidea, 180, 182, 221
- interfalangica distal, 167

pie, 349
-- nrtano, 117, 132, 158

ligamentos, 167

movimiento, 1 59
- - proximal, 167
- manubrioesternal, 180, 181, 182, 209
- mediocarpiana, 131, 171, 172
- metatarsofalangica, ligamento lateral, 353
- - primera, 348, 349
- peroneotibial inferior, 305, 354
--superior, 305, 332-333
- radiocarpiana, 131
- radiocubital distal, 167, 171, 173

--proximal, 128, 150, 151

- sacroiliaca, 102, 327
-subtalar, 348, 349
- temporomandibular, 16

--capsula, 20, 39, 50-51, 52
- - reduction, 91

Articulaciones costotransversas, 214
- costovertebrales, 214
- metacarpofalangicas, 132, 158
- - ligamentos, 167
- - movimiento, 1 59

Asa hipogloso, 40, 42, 44, 45
Ascitis, 281

Aspiracion medula osea, 218
Astragalo, 310, 312, 313, 347, 349

Astragalo, cabeza, 312, 313, 354
- cuello, 312
- imagen, 347, 354
- inserciones, 313
- osificacion, 31

5

Atico timpanico, 70

Atlas, 93, 95, 104, 105
- arco anterior, 62, 95- posterior, 63, 95
- osificacion, 103
- radiografia, 113, 1 14

Atragantamiento, reflejo, 89

Auricula derecha, 189, 190, 191, 193, 200
- izquierda, 190, 206
- - orejuela, 189, 190
-- radiografia esofago, 217
- - vena oblicua, 195

Axila, 144-146

Axis, 93, 95, 104
- apofisis odontoides, 62, 63, 95
- osificacion, 103
- radiografia, 113, 114

B

8anda moderadora, 191

Bazo, 229, 250-251

Biopsia hepatica, 282
- renal, 281

Bloqueo nervio intercostal, 219

Boca, vestibulo, 53

Bocio, 90
Bola adiposa Bichat, 43, 50
Bolsa serosa radial, 164
- - retroolecraneana, 149
- - suprarrotuliana, 335
- subacromial, 142
- subescapular, 142, 143

Borde costal, 177, 182, 184, 185, 221
- infraorbitario, 1 1, 26, 31, 48
- supraorbitario, 1 1, 26, 30, 48

Boveda craneal (calvaria), 11, 18, 72

Brazo (miembro superior), 1 17, 147-148
- vasos profundos, 1 47, 1 48

Bregma, 18

Broncografia, 204, 205

Broncoscopia, 218
- carina, 201

Bronquio apicoposterior, 201, 203, 205
- pediculo pulmon, 196-197, 198, 199

Bronquios, 201
- lobares, 201

- lobulo superior, 196-197, 201

- principals, 196-197,' 198, 199, 201
- segmentarios, 201

» segmentos broncopulmonares, 203-205

Bucofaringe, 62

Bulbo olfatorio, 61, 67, 74, 75, 77
- raquideo, 62, 76, 78, 81

Bulla etmoidal, 22, 36, 68
Bursitis olecranon, 174
- suprarrotuliana, 355

Cabeza, 11-91

- arterias, feto, 25
- corte sagital, 62
- - transversal, 7

- ganglios linfaticos, 360
- medusa, 281

Cabeza, nervios, 361

-sistema autonomo, 88

Cadera, fracturas, 356
Calcaneo, 285, 310, 312, 313, 349, 354
“apofisis menor (sustentaculum tali), 310,

313, 353, 354
- carillas articulares, 348
- osificacion, 314, 315
Calculos (piedras) salivales, 91

- ureterales, 281

Calvaria (boveda craneal), 11, 18, 72

Canal basilar, 21, 22, 27, 63
- cavernoso, 21, 35
- lagrimal, 31

- lasolagrimal, 22, 359

Canaliculo coclear, 359
- mastoideo, 359
Capsula interna, 80, 81, 82
- renal, 258
Cara, 48-54

-esqueleto, 11

- infecciones, diseminacion intracraneal, 89
- nacimiento, 25

- porcion inferior, 44
- puntos superficial, 48
- radiografia, 26

Carilla articular, 96, 97

Carillas articulares superiores, 95

Carina, 201

Carpo, ligamento lateral interno,

1 50, 1 67

Cartilage aritenoide, 58, 60
- corniculado, 59, 60
- cricoides, 40, 58, 59, 60
- - puntos superficial, 38, 209
- cunetforme, 59

-tiroides, 44, 57, 58, 59, 60

Cartilagos costales, 1, 181, 185

-- escotaduras, 180
- - proyecciones superficial, 182

Caruncula duodenal, 244, 248
- lagrimal, 64

Cavidad cotiloidea, 325
- craneal, 61-63

- digital femur (fosa trocanterea),

294, 296
- endometrial, 275
-glenoidea, 120, 142, 143

- peritoneal, 233, 251
- sigmoidea, 126
- - menor, 127

-timpanica, techo, 19, 21, 33, 70

Cayado aortico, 1 98, 1 99, 2 1

5

-- imagenes axiales, 200
-- radiografia esofago, 217

Celdillas etmoidales, 13, 22, 30, 53

- neumaticas mastoideas, 70, 71

Centro perineal, 268, 274, 278, 279

Cerebelo, 62, 75, 76, 78

Ciatica, 355

Ciego, 226, 251, 252

-in situ
, 224, 231

Cifosis, 93

Cingulo, circunvolucion, 76

Cintitla olfatoria, 61, 63, 74, 75
- optica, 61, 74
Circunvolucion frontal ascendente,

72, 73, 76
- - inferior, 73
-- media, 73
- hipocampo, 75, 77
- parietal ascendente, 72, 73, 76
- supramarginal, 73
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Circunvolucion temporal inferior, 73
- - media, 73
- - superior, 73
Circunvoluciones, 72

Cisterna basal (interpeduncular), SI

- bulbocerebelosa, 62
- magna, 62

- quilo (Pecquet), 212, 360
Cisternas subaracnoideas encefalo, 75

Cistitis, 281

Crstoscopia, 281

Claudicacibn intermitente, 355

Clavlcula, 1, 38, 120-121

-osificacion, 133

- puntos superficiales, 38, 47, 134, 177

Clitoris, 278
Coana (abertura nasal posterior), 62, 63

Coccidinia, 1 15

Cocci x, 1, 93, 100-101, 102

- punta, 316

Codo, 149-151, 153, 156
- articulacion, 1 17, 128, 150-151

- fosa cubital, 1 52, 1 55

- golfista, 174

-tenista, 174

Cola caballo, 106, 107, 109, 229
Colangiopancreatografla retrograda

endoscopica, 244, 248
CoJecistectomia, 281

Colecistitis, 281-283

Coliculo seminal (veru montanum),
268, 271

CoJIes, fractura, 129, 174

Colon, angulo colico derecho, 224,

231, 241

izquierdo, 235, 241

-ascendente, 224, 231, 241, 252
- descendente, 229, 235, 241
- - mesocolon sigmoide, 23S, 274, 277

transverso, 234, 236
- sigmoide, 235, 268
-transverso, 229, 234, 235
- - imagen, 241

--in situ
, 224, 230, 231, 232

Colostomia, 282
Columela caracol, 71

Columna cervical, inmovilizacion, 115

-lumbar, radiografias, 114

-vertebral, 93-109, 113-115

-- lumbar, hernia disco, 107, 115

--medula espinal, 104, 105, 106,

107-109
- - plexo venoso, 108, 115
- - proyeccion oblicua (perrito), 1 14
-- region toracica, 105-108

Comisura anterior, 76

-blanca posterior, 76
- boca, 48
Condileo, 19, 37, 358
Condilo occipital, 17, 19, 27
Conducto anal, 268, 271, 274
-auditivo externo, 14, 17, 19, 24, 33, 70
-- mterno, 21, 27, 33, 71, 358
- carotldeo, 19, 33, 70, 358, 359
- cistico, 237, 247, 248
- coledoco, 237, 247, 248
- deferente, 228, 262, 266, 268, 270
- dentario inferior, 52
- femoral, 226, 267, 320
- galactoforo, 183
- hepatico, 237, 246, 247, 248
- hipogloso, 19, 21, 27, 37, 358
- inguinal, 267

Conducto Jinfatico derecho, 360
- musculotubarico, 359
- nasolagnmal, 64, 68

-Nuck, 267
- optico, 21, 22, 35, 358
- palatino anterior (incisivo), 27, 31

- palatinovaginal, 19, 359
- pancreatico (Wirsung), 244, 249
- - accesorio (Santorini), 244
- perltoneovaginal, 267
- pterigoideo (vidiano), 35, 359
-- nervios, 54, 68

- pudendo (Alcock), 278, 280
- sacro, 99, 100, 101

- Stenon, 39, 48, 50
- suborbitario, 359
- temporomalar, 22, 34, 64, 359
- timpanico, 359

-toracico, 210, 212, 360
- - origen, 212
- - porcion cervical, 46, 212

---toracica, 199, 212, 216
- uterino. 1/easeTrompa Falopio (uterina)

^vomerovaginal, 19, 359
-Wharton (submandibular), 39, 45, 69
Conductos semicirculares, 24

Conexiones venosas escrotales, 225, 320
Cono medular, 106, 107, 109, 229

Continencia heces, 282
- urinaria, 282

Contractura Dupuytren, 174
- Volkmann, 174

Corazon, 189-195
- auriculas, Vease Auricula derecha;

Auricula izquierda
- base (superficie posterior), 190, 195
- borde derecho, 189
- - inferior, 189
- - izquierdo, 189
- cirugia derivation coronaria, 218, 357
- ecocardiografia Doppler color, 195
- esqueleto fibroso, 193
- infarto miocardio, 219
- inyecciones intracardiacas, 219
- molde, 195

- proyecciones superficiales, 182
- ruidos cardiacos, 219
- seccion coronal, 192

-superficie esternocostal, 190
- - inferior (diafragmatica), 190

-tabique interauricular, 191, 193

-valvulas, 182, 193, 200
- ventriculo derecho, 189, 190, 191

mfundibulo, 190, 191, 193
- ventriculos, 191-192

-vertice (punta), 182, 190, 200
Cordon espermatico, 225, 266, 270

Cornea, 64

Cornete medio, 11, 36, 53, 68, 69
- nasal inferior, 26, 36, 53, 68, 69

- superior, 36, 68, 69
- supremo, 69

Cometes na sales, 68, 69
Corredera bicipital, 122, 142

Corteza, area visual, 80
Costdlas, 1, 1 77, 178-179
- articulaciones, 214
- fracturas, 218-219
- musculos, 185-187

- osificacion, 103

-sindrome chasquido, 219
Costocondritis, 218
Coxa vara, adolescentes, 315, 356

CPRE. Vease Colangiopancreatografla

retrograda endoscopica

Craneo, 1, 11-37

- agujeros, 358-359
- base, 19-21, 359
- definicion, 1

1

- fetal, arterias, 25
- huesos, 28-37

- inserciones musculares, 12, 16, 20
- radiografias, 13, 15, 25, 26
- reden nacido termino, 24-25

- transiluminacion, 26
- trepanacion, 91-92

Cresta frontal, 18, 21, 26, 30
- illaca, 102, 286, 288, 290, 324
-- puntos superficiales, 110, 226, 316- tuberculo, 226, 286, 290, 292
- infratemporal (esfenotemporal), 17

- intertrocanterea, 294, 296
- tagrimal anterior, 14, 22, 31
- - posterior, 14, 22
- obturatriz, 286, 292
'Occipital externa, 19, 37
- - interna, 37

- pubis, 288, 290, 292
-sacra mediana, 99, 100

-terminal, 191, 193

Cuarto ventriculo, 62, 76, 82

'-suelo, 63, 79, 81 \
Cubito, 1, 127-129

. J- apofisis coronoides, 1 *>0,-1 54
- - estiloides, 127, 131

- fracturas, 129
- osificacion, 133

Cuello, 38-47

- base, 46-47

- cara derecha, 42

-cortes transversales, 7

- qanglios linfaticos, 360
- nervios, 361

- puntos superficiales, 38, 47, 209
- utero, 274, 275, 277

Cuerda timpano, 52, 54, 69, 71, 88
- vocal superior, 60

Cuerdas tendinosas, 191, 192
- vocales, 38, 60
- - falsas, 60

Cuero cabelludo, colgajos quirurgkos, 91

- ' heridas, 90
- - infeccion, difusion intracraneal, 89

Cuerpo anococcigeo, 268, 278,

279, 280
- calloso, 62, 74, 76, 77, 80, 81

- cavernoso, 268, 279
- esponjoso, 268, 279

- geniculado externo, 74
- - interno, 74

- glandula pineal, 76, 77
- humano, cortes transversales, 7-10

- luteo, 275

Cuerpos geniculados, 74
Cupula caracol, 71

D

Dedo resorte, 174
- movlmientos, 1 59

-tendones, 164, 168, 169, 170

Dentition, 23

Derivacion femoropopfitea, 355-356

Dermatomas, 6

Derrame pericardico, 218
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Derrame pleural, 218
Desgarro manguito rotadores, 175

Desgarros meniscales, 355

Diafragma, 188, 196, 216, 261
- centra frenico, 216, 261
- inserciones, 179, 181

- silla turca, 65
- urogenital, 271

Dialisis peritoneal, 282
Diente canino, 23
Dientes, 23
- deciduos, 23, 24
- molares, 23
- perdida ancianos, 23

- permanentes, 23

- premolares, 23

Digastrico, vientre anterior, 39, 40, 42,

inserciones, 29
- - posterior, 39, 52

inserciones, 20

Oiploe, 21

Discectomla, 115

Disco intervertebral, 109

--hernia, 107, 115
- - region cervical, 62, 104, 105

lumbar, 107, 108, 114
- optico, 83

Diseminacion intracraneal, infeccion

cara, 89

Disfagia, 218
Dispositivos contraceptivos

intrauterinos, 282
DIU. 1/ease Dispositivos contraceptivos

intrauterinos

Drenaje abscesos peritoneales, 282
- intercostal, 218
Duodeno, 224, 233, 234, 244
- caruncula duodenal, 244, 248
Duramadre cerebral, 63, 72
- medula espinal, 104, 106, 107

E

Ecocardiografia Doppler color, 195

Embarazo ectdpico, ro Lura, 283
Embolia pulmonar, 218
Eminencia arcuata, 21, 33
- frontal, 24, 30
- iliopectinea, 286, 288, 290, 292, 324
- medial, 75, 76, 79
- parietal, IS, 24, 34
-tenar, 158
- teres (facial), 79
Encefalo, 72-82
- ala gris (triangulo vagal), 79

- poligono arterial Willis, 78
- tercer ventnculo, 76, 77, 80, 81, 82
- venas, 73
- ventriculos, 82

Endarterectomia carotidea, 89

Enema bario doble contraste, 241

Enfermedad De Quervain, 174
- Osgood-Sch latter, 355
Epidldimo, 266, 268
Epifisis superior femur, luxacion,

315, 356
Epiglotis, 57, 58, 59, 60, 62

Epiplon mayor, 229, 232, 234, 236- in situ
, 224,230, 231,245

- menor, 224, 229, 233, 234, 236
Episiotomia, 282

Epistaxis, 89

Epitelio olfatorio, 67

Ereccion, 282
Escapula (omdplato) alada, 176

Esderotica, 64

Escotadura (agujero) supraorbitaria, 22, 30,

48, 358, 359
-ciatica mayor, 286, 288, 325
--menor, 286, 288, 292, 325
- coracoidea (supraescapular), 1 18

- etmoidal, 30
- frontal, 1 1, 22, 48, 359
- isquiopubica (acetabulo), 286, 292
- mandibular, 28
- pterigoidea, 35

- yugular, 177

Escroto, 279
44 Esfinter pMorico, 224

Esofago, 196-197, 198, 199, 206, 213
-abdomen superior, 237, 242
-diafragma, 216, 217, 261
- imagenes, 200, 217
- tendon, 58, 59

Espacio humerotridpital cuadrangular,

141, 148- triangular, 148

- perforado anterior, 74- posterior, 74, 75, 76
- retromamario, 183

- retropubiano (ftetzius), 275
- subaracnoideo, 64, 72, 106

Espacios intercostales, 213
Espalda, 93-94, 110-112
- musculos, 94, 1 11-1 12

Espina bifida, 99

-ciatica, 265, 273- hueso, 102, 286, 288, 290, 292
- iliaca anteroinferior, 273, 324

hueso, 102, 286, 288, 290, 292
- - anterosuperior, 264, 265, 273, 324

hueso, 102, 286, 288, 290, 292
puntos superficial, 226

-- posteroinferior, 286, 288, 290
- - posterosuperior, 1 1 0, 286, 288,

290, 316
- nasal anterior, 1 1, 14, 31- posterior, 19
- Spix, 27, 28, 78

Espinas palatinas, 19

Espinilla (canilla), 302

Esplenectomia, 283
Esplenomegalia, 283

Espolon calcarino, 80, 82
™ femoral, 298
Espondilolistesis, 1 14, 1 15

Esqueleto, 1

-axial, 93, 177

Esterndn, 1, 47, 180-181, 200
™ articulacidn, 181
- cuerpo, 177, 180

-fracturas, 218-219
- inserciones, 181

- osificacidn, 103

Estomago, 242^243
- corte transversal, 229
- cuerpo, 242, 243
- curvatura mayor, 242, 243
- - menor, 242, 243
- fondo, 242

-in situ, 224, 230, 231, 245
- porcion pilorica, 242, 243
Estribo, 70, 71

Extravasacion orina, 282
Eyaculacion, 282

F

Falanges dedos, 130, 131
- - centros secundarios osificacion, 133
- - osificacidn, 314, 315

--pie, 285,310
- - radiografias, 173

Faringe, 55-57, 62, 217
- abierta, 57
- inervaciones, 361
- musculos constrictores, 55, 57, 58
- pared posterior, 56

Fascia lata, 266, 267, 320, 329
- temporal, 50
- transversal, 224
Fasciculo cricofaringeo, 55, 57
- tirofaringeo, 55

Fascitis plantar, 355
Femur, 1, 285, 294-301

-cabeza, 294, 296, 326, 327
- condilos, 300, 328, 336
- cuello, 294, 296, 326, 327
- cuerpo, 298
- extreme superior, 296
-fractura intertrocanterea, 356
- - subcapital cuello, 356
-inserciones, 295, 297-298, 301
- luxacion epifisis superior,^315, 357
- necrosis avascular cabeza, 356
-osificacidn, 314
- trabeculas oseas, 298
- trocanter mayor, 294, 316, 326
- - menor, 294, 296
- tuberculo supracondileo externo,

300, 336
Feto, artenas cabeza, 25
- - cuello, 25
- craneo, 24-25

- pared abdominal anterior, 227

Fibras corticospinales, 80, 81

Filtro, 48, 91

Filum terminate, 107, 109

Fisura parietooccipital, 72, 73, 76, 77

- petroscamosa, 19, 33, 359

- petrotimpanica, 19, 33, 359
- Rolando (central), 72, 73
- Silvio, 73
- timpanoscamosa, 19, 33

Flebolitos, 327

Fondo saco hepatorrenal (Morison), 236
- - rectouterino (Douglas), 251, 274, 275,

276, 277
- - rectovesical, 268
- - vesicoutermo (excavacion

vesicouterina), 251, 274, 27S, 276, 277
Fontanela anterior, 24, 25
- esfenoidal, 24
- mastoidea, 24

- posterior, 18, 24, 25

Fontaneias, 24

Forceps mayor (cuerpo calloso), 82
- menor (cuerpo calloso), 81, 82

Fosa (receso) piriforme, 57, 60, 217
- canina, 31

- cerebelosa, 37
- cerebral, 37
- condilea, 37

--(radial), 124, 125

-coronoidea, 124, 125

“Craneal anterior, 21, 61, 358
- - media, 21, 61, 65, 358
- - posterior, 21, 63, 358



Fosa cubital, 152, 1 55
- dig^strica, 28
- escafoidea, 19, 35
- glenoidea, 17, 19, 33
- hipofisaria (silla turca), 21, 22, 24,

27, 35
- ilfaca, 102, 273, 288, 290, 292
- incisiva, 19, 31

- infraclavicular, 38, 134, 209
- infraespinosa, 118, 120
- infratemporal, 52-53
- - profunda, 54
- mandibular, 28
- nasal, 22, 68
- olecraneana, 124, 125, 150, 151

-oval, 191

- pterigopalatina, 17

-subarcuata, 33
- subescapular, 118
- sublingual, 28
- supraclavicular, 134, 209
- supraespinosa, 1 18, 120
- temporal, 50-51

- troclear 30

- yugular, 33

Fosas craneales, 21, 61, 358
- isquiorrectales, 278, 280, 318
Fosllla esfenoetmoidal, 68

Fosita retrocecal, 252
Fositas glosoepigloticas, 57, 59, 60, 62

Fractura Pott (tobillo), 355
Fracturas metatarsianas (marcha), 356
Frotis cervical (Papanicolaou), 281

G

Ganglio celtaco, 87, 258
- cervical medio, 45, 46
- - superior, 46, 55, 57, 88
- cervicotoracico (estrellado), 211
- dllar, 54, 66, 85
- esfenopalatino, 54, 68, 85
-estrellado (cervicotoracico), 211
- inferior vago (neumogastrico), 46
- linfatico axilar, 137
- - cervical, hipertrofia, 90
- neumogastrico (inferior vago), 46
- otico, 54, 87
- semilunar, 84
- submandibular, 45, 69
- trigemino, 54, 61, 66, 69
- - impresion, 21, 33

Ganglion muneca, 175

Ganglios linfaticos inguinales superficrales,

222, 225, 267, 320
- - paraaorticos, 254, 261
- - preaorticos, 254
- yugufodigastricos (Kuttner), 43

Genitales externos varon, 266
Glabela, 11, 14, 30, 48

Glande, 266
Glandula lagrimal, 30, 64, 65, 66
- ma maria. I/ease Pezon
- sublingual, 39, 45
- submandibular, 40, 41, 42, 44
- - porcion profunda, 39, 52
- - puntos superficial, 38
- suprarrenal, 251, 254^260, 261
- tiroides, 43, 44
-- istmo, 40, 60, 210
- - lobulo lateral, 39, 41 , 42, 45, 2 10
- - puntos superficiales, 38, 58

Glandulas molares, 39

Globo ocular, 65
- palido, 80, 81

Golfo vena yugular, 69, 70

Granulaciones aracnoideas, 62, 63, 72
- - depresiones, 18

Grasa perirrenal, 258

H

Hallux valgus, 356
Haustras, 241

Hemisferio cerebelo, 74
- cerebral, 62, 72-73, 76, 77, 80, 81
- - derecho, 73

Hemorragia extradural, 89
- subaracnoidea, 90

Hemorragias subdurales, 90

Hemorroides, 282

Hendidura esfenoidal, 21, 22, 26, 35, 358
- esfenomaxilar, 64, 358, 359
- - craneo, 1 1, 17, 19, 22

- glutea, 316
- preoccipital, 73

- pterigomaxilar, 17, 359
Hernia femoral (crural), 356
-hiato, 243, 282
- inguinal directa, 227, 228, 269, 282
- - indirecta, 269, 282
- reconstruction herniaria, 283
- umbilical, 283

Herpes zoster oftalmico, 90
Hiato sacro, 100
- semilunar, 22, 68

-Winslow (agujero epiploico), 233
Hidatlde sesil (apendice testlculo), 266
Hidrocefalia, 90

Hidrocele, 283
Hfgado, 232, 237, 246-249
- abdomen, 221
- absceso hepatico, 281
- area desnuda, 246
- biopsia hepatica, 281

-conducto hepatico, 237, 246, 247, 248
- corte transversal, 9, 229

-in situ, 224, 230, 231, 245
- lobulo caudado (Spiegel), 242, 246
- - cuadrado, 246
- - derecho, 246
- rotura hepatica, 283
- tubercufo caudado, 246
- vasos sanguineos, 247
-vista posteroinferior, 246

Hilio hepatico, 246
Hiperacusia, 90

Hiperplasia benigna prostata, 283
Hipertrofia ventricular, 219

Hipocampo, 81, 82

Hipocondrio, 221

Hipofisis, 62, 63

Hipogastrlo, 221

Hipospadias, 283
Hipotalamo, 76, 77

Histerosalpingografia, 276

Hombro, 94, 134-143

- articulacion, 117, 142-143
- luxacion cabeza radio, 175

- punta, 136

- puntos superficiales, 134, 138
- radiografias, 143
- ramas perforates anteriores, 135

Horquilla esternal, 38, 180, 181, 182, 209

Hoz cerebro, 57, 61, 62, 63, 72

Hueco popliteo, 328, 330-331, 341,

342, 343

Hueso cigomatico, 11, 14,34
- - apofisis temporal, 34
-- cara orbitaria, 22, 34

-coxal, 1, 285, 286-293
-- inserciones, 287, 289, 291, 293
- - osificacion, 314, 315
- cubito, cavidad sigmoidea mayor, 127,

128, 151

-cuboides, 310, 312, 354
- - osificacion, 315
- cuneiforme externo, imagen, 354

osificacion, 315
(tercera cuna), 310, 312, 349, 353

- - intermedin (segunda cuha), 310,

312, 354

osificacion, 315

-escafoides, 130, 131, 171, 173

--fractura, 130, 174
- - necrosis avascular, 175
- - superficies articulares," 172^
- esfenoides, 22, 35

J

--ala mayor, 21, 22, 24, 35,^3
menor, 21, 22, 26, 3Sr'53

- - espina, 17, 19, 35, 46

--yugo, 21, 35

- etmoides, 36
- - apofisis unciforme, 22, 36
- - lamina cribosa, 36

papiracea (orbitaria), 14, 22, 36
- - - perpendicular, 27, 36
-frontal, 11, 14, 18, 30
--espina nasal, 22, 30
- - feto, 24
- - porcion escamosa, 27

orbitaria, 21, 22, 27, 30

-ganchoso, 130, 131, 171, 173

-- apofisis unciforme, 130, 158, 173

--- superficies articulares, 172

-grande, 130, 131, 171, 173

--superficies articulares, 172
- hioides, 1, 41, 42, 58
- incisivo, 68
- lagrimal, 11, 14, 22, 31

- nasal, 11, 14, 22, 27, 31

-navicular, 310, 312, 349, 353- articulaciones, 348
- - imagen, 354
- occipital, 14, 17, 18, 24, 27, 37
- palatine, 17, 32
- - agujeros, 359
- - apofisis orbitaria, 22, 32

piramidal, 17, 19, 32
- - lamina horizontal, 17, 19, 22, 27, 32

perpendicular, 22, 32

- parietal, 34

--angulo mastoideo (posteroinferior),

27, 34
- - craneo, 14, 17, 18, 21, 27

-piramidal, 130, 131, 171, 173

-- superficies articulares, 172

-pisiforme, 130, 132, 158, 173

-sacro, 1, 93, 99-101, 102
- - osificacion, 103
- - promontorio, 99, 100, 102, 273
- - sacralizacion quinta vertebra

lumbar, 101

-semilunar, 130, 131, 171, 173
- - articulaciones, 172
- - luxacion, 175
- septal, 67
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Hueso sesamoideo, tendones flexor corto

pulgar, 167, 173
- temporal, 33, 70-71
- - apofisis cigomatica, 1 4, 33, 34

estiloides, 14, 17, 19, 33, 70

mastoides. I/ease Apofisis mastoides
- - porclon escamosa, 14, 19, 21, 27, 33

petrosa (pehasco), 19, 21, 33

timpanica, 14, 19, 33, 46

-trapedo, 130, 131, 171, 173
- trapezoide, 130, 131, 171, 173

Huesos carpo, 1, 130-131
- - osificacion, 133

-pie, 1, 310-313, 315
- sesamoideos, tendones flexor corto dedo

gordo, 310, 353, 354
Humero, 1, 122-125
- artkulaciones, 128, 142
- condilo humeral, 149, 151

-corredera bicipital, 122, 142
- epicondilo, 124,

- epifisis, 143
- epitrodea humeral, 149, 151

-fractura supracondflea, 175
- luxacion, 175
- osificacion, 133

!

Ileon, 224, 235, 241, 253
- terminal, 241, 252

IHon, 286, 288
- superficie articular, 288, 290
Impresion deltoidea, 122, 123

Infarto miocardio, 219
Infundibuio etmoidal, 68

Insula, 80, 81

Intestino delgado, 230, 231, 232, 253, 275.

i/ease tambien Duodeno; Ileon; Yeyuno
- - enema, 241

-grueso, radiografia, 241

Intestinos, 251-253, Vease tambien Colon;

Intestino delgado
Intubacion nasogastrica, 90

Inyecciones intracardiacas, 219
- intramusculares, 175, 316, 357
Iris, 64

Isquemia intestinai, 283

Isquion, 286, 288
- rama, 286

L

Labio mayor, 274, 278
- menor, 274, 278

Lagrimal, conductillos, 54, 64

Lambda, 17, 18

Lamina cribosa, 21, 22, 36, 61, 65
- cuadrilatera esfenoldes, 21, 22, 27, 35

-terminal, 76

Laminas vertebrales, 95, 96, 97, 98, 99
Laminectomia, 1 1 5

Laparoscopia, 282

-abdomen superior, 230, 232, 245
- epiplon menor, 233
- intestino delgado, 253

- pelvis femenina, 276
- porcion superior cavidad

abdominal, 225
- vesicula biliar, 231

Laringe, 58-60, 62
- anatomia superficie, 58
- inervaciones, 361
- musculatura intrinseca, 59
- orificio entrada, 59, 60, 62
- ventriculo, 60
- vestibulo, 60
Lavado peritoneal, 283

Lemnisco medial, 79 >

Lengua, 57, 59, 62, 69 y

- inervaciones, 361

Ligamento acromiocoracoideo, 1 19,

121, 142
- adiposo (intrarrotuliano), 335
- alar, 104
- amarillo, 109
- ancho, 276
- anular, 150, 151, 156

--anterior carpo, 154, 161, 162

parte inferior, 341, 345
-- posterior carpo, 156, 157, 158,

168, 169
- arqueado mediano diafragma, 261

-arterioso, 199
- astragalocalcaneo externo, 313
- - interno, 313
- - interoseo, 313, 348, 349
-bifurcado (Y), 311, 313, 348, 349
- calcaneocuboideo inferior, 31 1, 349, 353
- calcaneonavicular inferior, 31 1, 348,

349, 353
--plantar, 311, 348, 349, 353
-cervical, 313, 348, 349
- conoide, 119, 121, 142
- coracodavicular, 1 19

- coracohumeral, 121

-coracoide, 119, 121, 142

-coronario, hoja inferior, 246
- costoclavicular (romboideo), 120, 121, 179
- costotransverso, 179, 214
--externo, 112, 179, 214- superior, 179, 214
- cricotiroideo, 58
- cruciforme, 104
- cruzado anterior, 332-333, 334, 335

inserciones, 301, 307

rotura, 357
- - posterior, 332-333, 334, 335

inserciones, 301, 303, 307
- cubitocarpiano palmar, 167
- cuboideonavicular inferior, 353
- cuneonavicular inferior, 353
- deltoideo, 348, 349, 353
- - inserciones, 304, 313
- - rotura, 357
-dentado, 79, 104, 106, 109
- esfenomandibular, 29, 69
- estilohioideo, 39, 45
- estilomaxilar, 29
- falciforme, 229, 232, 246
--in situ, 224, 230, 231, 245
- - pared abdominal anterior, 227
- frenoesplenico, 250, 251
- ileofemoral, 324
-- inserciones, 287, 291, 293, 295, 297
- iliolumbar, 263, 324
- - inserciones, 289, 291
- infrarrotuliano (adiposo), 335
- interespinoso, 107, 108, 109
- interoseo, 304, 309
- isquiofemoral, 287, 293
- lacunar (Gimbernat), 265, 269, 273
- - inserciones, 291, 293

Ligamento lateral, articulacion

interfalangica, 167

metacarpofalangica, 167

metatarsofalangica, 353- carpo, 1 50, 167- externo mano, 150, 156, 171

pie, 301, 309, 332-333, 338-339
- longitudinal anterior, 46, 104,

108, 199- comun posterior, 104, 108
- medio posterior faringe (rafe), 20, 55
- meniscofemoral anterior, 332-333
- - posterior, 334
- metacarpiano interoseo, 167- transverso profundo, 167
- metatarsiano inferior, 3 53
- - transverso superficial, 350
- palmar articulacion carpometacarpiana

pulgar, 167

metacarpofalangica, 167

- palpebral interno, 48, 64

-pectineo, 269, 273, 291, 293

- peroneoastragalino anterior, 309, 349
- - posterior, 309, 341, 347, 349

- peroneocakaneo, 309, 313, 349
- pisimetacarpiano, 132, 167

- pisiunciforme, 132, 167

- pterigomaxilar, 29
- pubofemoral, 293, 324
- pulmonar, 208
- radiado, 214
- radiocarpiano dorsal, 171

- palmar, 167
- redondo cabeza femur, 295, 325,

326, 327
- - hlgado, 246
- - pared abdominal anterior, 224
- - utero, 222, 223, 267, 276, 277
- sacrociatico mayor, 273, 317, 325

inserciones; 289

perineo, 278, 280
prolonqacion falciforme, 273,

289, 325
- - menor, 272, 273, 324, 325

inserciones, 289
- sacroiliaco interoseo, 291

- supraespinoso, 107, 108, 109
- suspensorio ovario, 274, 276
- pene, 225
- tibioperoneo posterior, 304, 309, 349
-transverso, acetabulo, 287, 293,

325, 327

--atlas, 104

rod ilia, 333, 334- inferior, 304, 349
-trapezoide, 119, 121

- triangular, 246
- uterosacro, 277
- venoso, 242

Ligamentos alares, 335
-cruzados, 332-333, 334, 335

-espinosos, 107

- glenohumerales, 143
- metacarpianos transversos

superficiales, 161

- sacroiliacos dorsales, 325
- vertebropelvianos, 273, 325

Limbo (union corneoescleral), 64

Linea arqueada, 102, 227, 288, 290
- aspera, 296, 298
- blanca (alba), 222, 223, 225

-(cresta) pectinea pubis, 102, 288, 290,

292, 327
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Linea gfutea anterior, 286

--(semicircular) inferior, 286
posterior, 286

- intertrocanterea (Jinea oblicua),

294, 296
- milohioidea, 27, 28
- nucal Inferior, 17, 19, 37
- - superior, 17, 19, 37
- - suprema, 17, 37

- pectfnea femur, 294, 298
- semilunar, 222, 225, 227
- Shenton, 327

-temporal inferior, 14, 30, 34, 50
-- superior, 14, 30, 34
- trapezoidea, 120

Linfangiografia, 212
Liquido cefalorraquideo, rinorrea, 91

Lobulo frontal, 73, 74

- parietal, 73

Lordosis, 93, 115

Lumbarizacion primera vertebra

sacra, 101

M
Macrodacriocistografia, 64

Maleolo externo, 308, 337, 344, 354
- interno, 305, 337, 344, 354
Mama, 182-183
- areola, 182

- carcinoma, 218
- cola axilar (Spencer), 182

-conductos linfaticos, 183, 360
- exploracion mamaria, 218
-glandulas areolares, 182
- textura piel naranja, 219
Mandibula, 1, 11, 14, 28^29
- angufo, 23, 27, 48
- apofisis coronoides, 14, 28
- base, 28
- cabeza, 28, 48
- condilo, 14, 28
- cuerpo, 23, 26, 27, 48
- denticion, 23
- desdentada, 23
- feto, 24
- inserciones, 29
- nino, 23

- porcion alveolar, 28

-rama, 15, 23, 26, 27,48
Mano, 117, 158-173
- arterias, 163, 165, 170
- articulaciones, 167, 171

-dorso, 158, 168-171
- huesos, 130-132
- ligamentos, 167, 171

- movimientos, 159-160

-musculos, 161-162, 164, 168-169

- palma, 158, 161-167

- pendula, 176

- puntos superficiales, 158

-tendones, 161-162, 164, 168-169

Manubrio, 177, 180, 209
Marcapasos cardiaco, 219
Martillo, 70, 71

Mastectomia, 219

Mastoiditis, 90

Maxilar, 11, 14, 31

-apofisis ascendente, 11, 14, 22, 31

-- palatina, 19, 22, 27, 31

- articulation, 32, 36
- borde alveolar, 27, 31

Maxilar, cara orbitaria, 31

- denticion, 23
- feto, 24
- nino, 23

-superficie infratemporal, 17, 31

- - - agujeros, 359
- tuberosidad, 17, 19, 31

Meato inferior, 22, 31 *

Mediastino, 196-200
- imagenes, 200, 206

- posterior, 212-213
- superior, 209-210

Medufa espinal (columns vertebral),

79, 93-109, 113-115

--region lumbar, 107-109

Membrana cricotiroidea, 60
- cuadrangular, 59, 60

-intercostal anterior, 185

- interosea codo, 150, 156
-- pierna, 304, 307, 309
- obturatriz, 273
- suprapleural, 179

-tectoria, 104
- timpanica, 70, 71

- tirohioidea, 39, 43, 44, 59, 60

Membranas intercostales posteriores,

185, 186

Menisco, desgarro, 355
- externo, 332-333, 334, 335
- - inserciones, 307
- interno, 332-333, 334, 335, 336
- - desgarro, 356- inserciones, 307
- (rodilla), 332-333, 334, 335

Menstruacion, 275

Meralgia parestesica, 356

Mesencefalo, 61, 62, 74, 77
- acueducto Silvio, 74, 76, 82
- tuberculo cuadrigemino posterior, 76, 78,

79, 81

Mesenterio, 234, 235, 236, 253
- raiz, 235, 239

Mesoapendice, 252

Mesocolon sigmoide, 235, 274, 277
- transverso, 234, 236
Mesosalpinx, 276

Mesotendones, 164

Mesovario, 276

Metacarpianos, 1, 130, 131

-base, 130, 131, 171

-cabeza, 130, 131, 158, 159

- ligamentos, 167, 171

- osificacion, 133

-radiografias, 173

Metatarsianos, 1, 285, 310, 312

-cabeza primer metatarsiano, 344
- fractura quinto metatarsiano, 356
- fracturas, 356
- osificacion, 314, 315

Miembro inferior, 285-357
-- cfaudicacidn intermitente, 355

--ganglios linfaticos, 360
- - huesos, 286-31

5

--- desarrollo, 314-315
- - retorno venoso, 340

-superior, 117-176
- - ganglios linfaticos, 360
-- huesos, 117-133
- - puncion venosa, 175

Miometrio, 275
Monte Venus, 222, 223, 274
Muela juicio (tercer molar), 23

Mujer, hueso sacro, 99
- mama, 182-183

-pelvis, 102, 265, 274-277

- perineo, 278
- region femoral, 267
- ~ inguinal, 267

Muneca, 162
- articulacion, 117, 131, 171, 172
- - ligamento triangular, 171

--ligamentos, 167, 171
- - movimiento, 159
- cara palmar, 162, 164, 166

-dorso, 168, 171

- ganglion, 175

- puntos superficiales referenda, 158
- radiografias, 173

Musculo abductor corto pulgar, 161, 162,

164, 169

inserciones, 132

puntos superficiales, 158
- - dedo gordo, 345, 346, 348, 349

inserciones, 31

1

planta pie, 350, 351

pequeho mano, 132, 157, 158,

162, 164

-pie, 31 1, 345, 349, 350, 351" largo pulgar, antebrazo, 154, 156, 157

inserciones, 126, 129, 132

mano, 162, 166, 168, 169

puntos superficiales, 158
- - mehique, 161

- aductor dedo gordo, 31

1

--mayor, 318, 319, 323

anillo, 323
inserciones, 287, 293, 297, 298, 301

nervios, 319- mediano, 264, 322, 326
- - - inserciones, 287, 293, 298
- - menor, 264, 287

inserciones, 293, 297, 298- pulgar, 132, 158, 161, 166

-anconeo, 125, 129, 149
- aritenoepiglotico, 59
- aritenoideo oblicuo, 57, 59- transverso, 59, 60
- biceps braquial, 141

cabeza corta, 135

larga, 135

inserciones, 119, 121, 129

nervio, 147

porcion corta, 137, 147

larga, 137, 143

tendon, 137, 142, 143

puntos superficiales, 134

tendon, 1 50, 1 52, 1 54

reflejo, 176

--crural, 285, 309, 342

ligamentos, 332-333

porcion corta, 319, 323
inserciones, 298, 301

nervio, 319
larga, 318, 319, 323

inserciones, 287, 293
- - porcion larga, nervio, 319
~ boria barba, 12, 29, 50

-braquial anterior, 135, 141

inserciones, 123, 125, 129
- - - nervio, 147

-bucdnador, 44, 49, 50, 52, 53
- - inserciones, 12, 16, 29
- bulbocavernoso, 268, 271, 278,

279, 280
- canino, 12, 16, 49



Musculo dgomatico mayor, 12, 16, 49, 50
- - menor, 12, 16, 49
- complexo menor, 20
- constrictor medio, faringe, 55, 57, 58

--superior, 20, 29*, 55, 57
- coracobraquial, 137, 145, 147
- - inserciones, 119, 121, 123
- cremasterico, 266
- cricoaritenojdeo lateral, 59
- - posterior, 57, 58, 59
- cricotiroideo, 41, 58, 59
- crural, 323

inserciones, 295, 297, 298, 299, 301- nervios, 321
- cuadradado lumbar, 263
- cuadrado crural, 317, 319

inserciones, 287, 293, 295, 297, 298
nervios, 317

-- lumbar, inserciones, 179, 289, 291- menton, 12, 16, 29, 49
- cuadriceps crural, 285
- cubital anterior 161, 162, 164

codo, 149, 154

inserciones, 129, 132

puntos superficiales referencia, 158
-- posterior, 156, 157

inserciones, 127, 128, 129, 132

mano, 168, 169
- cutaneo cuello, 42, 44, 50, 53

inserciones, 12, 16, 29
- deltoides, 117, 135, 136, 139, 141
- - inserciones, 119, 121, 123
- - inyecciones intramusculares, 175
- - puntos superficiales, 38, 94, 1 1 7,

134, 138

-dorsal ancho, 111, 112, 139

inserciones, 119, 123, 179

puntos superficiales, 94, 138
- elevador ala nariz, 12, 16, 49- ano, 318

inserciones, 289

mujer, 275, 278

origen tendinoso, 265
porcion iliococcigea, 265
pubococcigea, 265

varon, 268, 271, 272, 280
-- labio superior, 12, 16, 49
- - parpado superior, 65, 66
- erector columns vertebral, 111,1 12, 140

anatomia superficie, 1 10

inserciones, 101, 179, 289
parte dorsal larga, 112

iliocostal, 1 12

verterbral, parte epiespinosa toracica,

111,112
- escaleno anterior, 42, 43, 45, 46, 47, 210

inserciones, 179- medio, 42, 43, 46, 137

inserciones, 179
- - posterior, 1 79
- esfenomandibular, 53

- esfinter externo ano, 268, 271, 274,

278, 279
- - uretra, 268, 289
- esplenio cabeza, 20, 39
- esternocleidomastoideo, 43, 49, 58
- - fasciculo clavicular, 40, 41, 42, 43, 47,

136, 209
esternal, 40, 41, 42, 43, 47, 136, 209

--inserciones, 16, 20, 121, 181
- - puntos superficiales, 38, 47, 182
- esternohtoideo, 40, 42, 43, 44
-™ inserciones, 121, 181

Musculo estilofarlngeo, 20, 45, 55, 57
- estilogloso, 20, 39, 45, 57
- estilohioideo, 20, 45, 57, 58
- estribo, 70, 71

- extensor comun dedos, 1 56, 1 57, 1 58

expansion fibrosa dorsal, 169, 170

inserciones, 126, 128

mano, 168, 169, 170

pie, inserciones, 307, 309, 31

1

--pie, 345, 347, 348
pierna, 337, 338-339

tobillo, 345, 347, 348

vistas, 344
- - corto dedo gordo, 31 1, 348

dedos pie 345, 347, 348
inserciones, 311, 313

vistas, 344
pulgar, 156, 157, 158

inserciones, 126, 129, 132

-mano, 168, 169, 170- mdice, 156, 157, 158

inserciones, 126, 128, 129

mano, 168, 169, 170

--largo pulgar, 156, 157, 158

inserciones 126, 128, 129, 132
mano, 168, 169, 170

- - menique, 1 57, 1 58, 168, 169
- - propio dedo gordo, inserciones,

309, 311

pie, 345, 347, 348, 349
pierna, 337
tobillo, 345, 347, 348, 349
vistas, 344

- faringostafilino (palatofaringeo),

20, 57
- flexor accesorio, 311, 349, 351 ,

352
- - comun profundo dedos, antebrazo, 154

dedo medio 164

inserciones, 129, 132

mano, 132, 158, 161, 162, 164

-

muneca, 162

pie, 311, 350, 351, 352

superficial dedos, 154, 162, 164

inserciones, 129, 132
- - corto dedo gordo, 349, 350, 351

,
352

-— - - huesos sesamoides, 310, 353, 354
- inserciones, 311

dedos pies, 311, 349, 350, 352

pulgar, 161, 162, 164, 166

huesos sesamoides, 167, 173
- - - - inserciones, 132

puntos superficiales, 1 58
- - largo comun dedos pies, inserciones,

303,311

pie, 345, 346, 347, 351

pierna, 341, 342, 343
tobillo, 345, 346, 347, 351

dedo gordo (peroneo), inserciones,

309, 311

nervio, 343— pie, 345, 346, 347, 349
pierna, 341, 342, 343
planta pie, 350, 351, 353
surcos, 304,310, 349,353
tobillo, 345, 346, 347, 349

pulgar, 162

antebrazo, 154, 156

inserciones, 129, 132

-gemelo externo, 318, 329, 330, 339, 342
caracteristicas superficiales, 328
impresion, 300

inserciones, 301

nervios, 342, 343

Musculo gemelo inferior, 317

inserciones, 289, 293, 295, 297- interno, 318, 329, 330, 339, 342
- - - inserciones, 301

nervios, 330, 342, 343- superior, 317
- gemelosuperior, inserciones, 287, 293,

295, 297
- gemogloso, 29, 58

- geniohioideo, 29, 39, 58, 69

- gluteo mayor, 111, 285, 318

anatomia superficie, 94, 1 10, 316

inserciones, 101, 287, 297, 298
nervios, 316, 317

--mediano, 111,317, 326
inserciones, 287, 295, 297

- - menor, 3 1 7, 324, 326

inserciones, 287, 295, 297
- hipogloso, 39, 43, 45, 58
- iliaco, 263, 265, 321, 324
-- inserciones, 101, 289, 291, 295, 297, 298
- infraespinoso, 140, 142
- - inserciones, 119, 121, 123
- - puntos superficiales, 110, 138

-intercostal externo, 112, 179, 185, 186

--interno, 179, 185, 186, 187

--profundo, 186, 187
- interoseo plantar, 352
- isquiocavernoso, 278, 279, 280, 289
- isquiococcigeo, 264, 265, 272, 289
' largo cuello, 46
- lumbrical, mano, 161, 162, 163, 170

--pie, 350, 351, 352
- masetero, 43, 44, 49, 50, 53
- - inserciones, 12, 16, 20, 29
-- nervios, 85
- milohioideo, 43, 44, 45, 52
- - fibras aberrantes, 40, 41
- - inserciones, 29, 58
~ oblicuo mayor, 20, 64, 65, 66, 84, 111, 11 2,

222, 223

anatomia superficie, 94

aponeurosis, 222, 223, 225, 267
inserciones, 179, 287, 291, 293

tendon, 64
-- menor, 64, 66, 111, 112, 223, 225

inserciones, 291, 293
nervio, 64, 66, 84

- obturador externo, 317, 321, 324, 325

inserciones, 287, 293, 295, 297
- - interno, 264, 265, 278, 317

inserciones, 289, 295, 297

nervios, 317
--surco (canal subpubiano), 286,

288, 292
- omohioideo, 47
- - inserciones, 58, 119, 121
- - puntos superficiales, 38
- - tendon intermedio, 40
- - vjentre inferior, 39, 42, 43

superior, 39, 40, 42, 43, 44
- oponente menique, mano, 132, 163

pie, 311- pulgar, 132, 169
- orbicular labios, 49, 50
- - parpados, 12, 16, 49, 50

- palatostafilino (uvula), 20

- palmar cutaneo, 158, 161, 162

--mayor, 154, 161, 162, 164

inserciones, 132
- - - puntos superficiales referencia, 1 58
- - menor, 1 54, 1 58

- papilar posterior, 191, 192



Musculo pectineo, 264, 326
- - inserciones, 291, 293, 297, 298
- pectoral mayor, 135, 136, 144, 200

inserciones, 119, 121, 123, 181

marcapasos cardiaco, 219

puntos superficiales, 38, 134, 186

--menor, 47, 137, 144, 200
- periestafilino externo (tensor velo

paladar), 20, 54, 69
- - interno (elevador velo paladar), 20, 57

- peroneo anterior, 345, 347, 348
inserciones, 309, 311

- - lateral corto, 345, 347, 353, 354
caracteristicas superficiales, 344
inserciones, 309, 31

1

largo, 337, 338-339, 341

caracteristicas superficiales, 344
- - - - inserciones, 307, 309, 31

1

pie, 345, 347, 353
surco cuboides, 310, 353
tobillo, 345, 347, 353

- (pilar) papilar anterior, 191, 192

- piramidal, 12, 16, 49
- - abdomen, 222, 291, 293
- - pelvis, 264, 265, 317

caracteristicas superficiales, 316
inserciones, 101, 287, 295, 297

- plantar delgado, 318, 331, 342
inserciones, 301, 31 1, 313
tendon, 331, 342, 345, 346

- popliteo, 331, 341
- - inserciones, 301, 303, 307, 341
-- nervios, 343
- primer radial externo, 149, 1 56, 157

inserciones, 125, 126, 128, 132

mano, 168, 169
- pronador cuadrado, 1 54, 166
-- redondo, 152, 153, 154, 156

inserciones, 125, 126, 129
- pterigoideo, 52, 53, 54
- - inserciones, 20, 29
- - interno, 52, 54, 57

inserciones, 20, 29

nervios, 69
- recto anterior abdomen, 222, 223, 224, 225

inserciones, 181,291, 293

mayor cabeza, 20, 46
menor cabeza, 20

muslo, 264, 322, 323

inserciones, 287, 289, 291, 293, 299
nervios, 321, 322

- - externo, 53, 64, 65, 66, 84
-- inferior, 54, 64, 66

nervios, 64, 84
- - interno, 54, 64, 65

nervios, 64, 66, 84
- - lateral cabeza, 20, 54
- - posterior mayor cabeza, 20

menor cabeza, 20
- redondo mayor, 139, 140

inserciones, 119, 121, 123

puntos superficiales, 138
- - menor, 139, 140

inserciones, 119, 121, 123
- retinaculo flexor, 341, 345
- risorio, 50
- romboides mayor, 94, 1 19, 139, 140
- - menor, 94, 119, 140

-sartorio, 318, 321, 322, 323
- - inserciones, 287, 289, 293, 303, 307
- - muslo, 329

--nervios, 320, 321

-- pelvis (region inguinal), 264, 265, 267

Musculo segundo radial externo,

1 54, 1 56, 1 57

inserciones, 126, 128, 132

mano, 168, 169
- semiespinoso cabeza, 20
- semimembranoso, 318, 319, 323, 330, 342
- - bolsa serosa, 335
- - caracteristicas superficiales, 328
~ - inserciones, 287, 293, 303, 307
- - nervios, 319
- - surco, 302, 306
- semitendinoso, 318, 319, 323, 329- disecdones superficiales, 329
- - hueco popliteo, 330, 342- inserciones, 287, 293, 303, 307
- - nervios, 319
- serrato mayor, 1 12, 135, 222

inserciones, 119, 121, 179

puntos superficiales, 134
-- menor posterosu per for, 179
-- poster oi inferior. 111, 112, 179

-soleo, 329, 331, 338-339, 342
- - inserciones, 303, 307, 309
- - nervios, 342, 343
- subdavio, 41, 137, 144

--inserciones, 121, 179

--surco, 120

-subcostal, 187, 213
- subescapular, 121, 123, 137, 142
- superciliar, 12, 16

- supinador corto, 129, 154, 156, 157

--largo, 135, 141, 149, 152

inserciones, 125, 129
- supracostal, 112, 179
- supraespinoso, 140, 142
- - inserciones, 119, 121, 123

-suspensorio duodeno (Treitz), 240
-temporal, 39, 49, 50, 52, 53
-- cabeza profunda (esfenomandibular),

52, 53
- - inserciones, 12, 16, 29
- - nervios, 85
- tensor fascia lata, 264, 287, 321, 322
- - timpano, 20, 70

-tibial anterior, 337, 338^339

caracteristicas superficiales, 344
inserciones, 303, 307, 31

1

pie, 345, 346, 347, 348, 354

tobillo, 345, 346, 347, 348, 354
-- posterior, 341, 342

caracteristicas superficiales, 344
inserciones, 303, 307, 309, 311

nervio, 343
pie, 345, 346, 347, 349, 353

surco, 304, 349
tobillo, 345, 346, 347, 349, 353

- tiroaritenoideo, 59
- tiroepiglotico, 59
- tirohioideo, 39, 41, 42, 43, 45
- - inserciones, 53
- transverso abdomen, 223, 224, 228

inserciones, 289, 291, 293
- - nariz, 12, 16, 49

--superficial perineo, 278, 279, 280, 289

- trapedo. 111, 136, 139, 200
- - anatomia superficie, 94, 110,
- - cuello, 39, 40, 43, 44
- - inserciones, 20, 119, 121

-- puntos superficiales, 138, 177, 184
- triangular esternon, 181, 187

181, 187
-- labios, 44, 49, 50

inserciones, 12, 16, 29

Musculo triceps, 141, 148

--inserciones, 119, 121, 123, 125, 129
- - nervios, 148
-- porcion larga, 139, 140, 148
- - puntos superficiales, 138

-- reflejo tendon, 176
~ vasto externo, 148, 264, 318, 323

inserciones, 295, 297, 298, 299
nervios, 320, 321

-- interno, 322, 323, 329

caracteristicas superficiales, 328
inserciones, 295, 297, 298, 299, 301,

303, 307

nervios, 321, 322, 323
Musculos, 2 '3

- cardiacos, 191, 192

- gemelos, 1, 285
--aponeurosis, 339
- intercostales, 179, 185-187

- interoseos dorsales mano, 132, 1 57, 158,

168, 169, 170

pie, 311, 348, 352, 354

--palmares, 132, 166, 170

- pectineos, 191, 193

- perineales, 275

Muslo, 318-323
- cara anterior, 321-323
- musculos, 264, 318

N

Nariz, 67-69

- epistaxis, 89
- orificio externo, 48
Nasion, 11,14
Nasofaringe, 62, 67

Nefrectomia, 283

Nervio abdominogenital mayor, 260, 261, 263

--menor, 260, 261, 263
pared abdominal anterior, 222, 223, 225

region inguinal, 266, 267
- accesorio braquial cutaneo interno,

145, 146
- alveolar (dentario), 85

posterior superior, 85
- auricular mayor, 41, 42, 43, 44, 45
- auriculotemporal, 85
- - cara, 49, 50, 52
- - cuello, 39
- - puntos superficiales, 48, 70
- axilar (circunflejo), 145, 146, 148

hombro, 140, 141

paralisis, 174
- - puntos superficiales, 138
- braquial cutaneo interno, 145, 146, 147,

151, 152

-bucaf, 50, 52, 85
- calcaneo interno, 340, 345
- carotida interna (simpatico), 46
- cervical, rarcrllas dorsales, 79, 105, 106
- - raiz dorsal, 79, 105, 106

ganglio, 79, 106, 107
- - rama dorsal, 105, 106, 214
- - transverso, 40
-ciatico, 316, 317, 319, 323
- - popliteo externo, caracteristicas

superficiales, 328
paralisis, 356

(peroneo comun), 317, 331

pierna, 338-339, 342, 343

ramo recurrente, 337
rodilla, 329, 330
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Nervio ciatico popliteo interno, 317
- - - - pie, 345, 346, 347, 352

pierna, 342, 343
rod ilia, 330 , 331

tobillo, 345, 346, 347, 352
--tronco, paralisis, 357
- dgomatico, 64, 85
- coclear, 71, 86
-crural, 228, 263, 264
--muslo, 320, 321, 322
- - paralisis, 356- puntos superficial, 226
- - ramas, 320
- - region inguinal, 267, 270
- cubital antebrazo, 155

--axila, 145, 146

--brazo, 147, 148- carpo, 158, 161, 162

--codo, 149, 151
- - mano, 161, 162

--muneca, 154, 158, 162, 163
- - paralisis, 175
- - rama palmar, 154, 161

profunda, surco, 130
- - ramo cutaneo palmar, 154, 164

digital, 162, 166

muscular, 162

superficial, 166
- - - terminal profundo, 162, 163, 166
- cutaneo intermedio muslo, 267, 320
-- perforante, 280, 316
-- peroneo (cutaneo sural lateral), 329,

338-339, 342

- posterior brazo, 139

muslo, 317

ramo perineal, 278, 280

ramos cutaneos, 316
- dentario inferior, 39, 52, 69, 85

bloqueo, 90
- digastrico, 39
- digital plantar dedo gordo, 352
- dorsal ancho, 145, 146
- - omoplato (escapula), 43

- pene, 270, 279, 280
- - superficial, 266
- espinal (XI), 55, 63, 88, 361
-- cuello, 39, 40, 41, 42, 43, 45
- - encefalo, 74, 75, 77, 79
- - fosa craneal posterior, 63
- - paralisis, 89
- - portion craneal, 42, 77

espinal, 42, 88
--puntos superfidales, 38- raiz, 75
- esplacnico mayor, 107, 196-197, 212,

213, 214
- etmoidal anterior, 64, 65, 85
- - posterior, 65, 85

-facial (VII), 5, 50, 54, 86, 361
- - conducto (acueducto Falopio),

70, 71
- - craneo fetal, 25

--encefalo, 74, 75, 77
- - fosas craneales, 61
- - ganglio geniculado, 54, 71- oido medio, 71, 86
- - paralisis Bell, 89
- - raiz motora, 63

---sensitiva (nervio intermedio),

63, 88
- - rama mandibular, 43, 49

temporal, 49, 50, 86
- - ramas bucales, 49, 50, 86

Nervio facial ramo cervicaf, 42, 43, 50, 52, 86
marginal mandibula, 50, 86
superficial, 50

temporocigomatico, 49, 50, 86
- femorocutaneo, 228, 263, 320, 322
-frenico, 137, 216
- - base cuello, 47
--cuello, 41, 42, 43, 45, 46
- - mediastino, 196-197, 198, 199, 210
- - paralisis, 219
- frontal, 54, 65, 66, 85
- genitocrural, 240, 252, 262, 263
- - rama crural, 228, 262, 270

genital, 228, 262, 270
- glosofaringeo (XI), 63, 87, 361
-- cuello, 39, 45, 46, 55
- - raices, 75, 77
- - rama faringea, 55

timpanica, 70

- gluteo inferior, 317
- - paralisis, 356
- - superior, 317

paralisis, 356
- hipogastrico, 262
- hipogloso (XII), 88, 361
- - cuello, 38, 39, 43, 44, 45
- - encefalo, 63, 75, 77
- - paralisis, 91

- inferior subescapular, 145, 146
- infraorbitario, 48, 50, 64, 85
- intercostobraquial, 137, 139, 145, 146
- intermedio, 63, 88
- interoseo anterior, 155

atrapamiento, 174
- - posterior, 151, 153, 156

atrapamiento, 174
- labial posterior, 278
- lagrimal, 54, 64, 65, 66, 85
- laringeo interno, 87

cuello, 39, 43, 44, 45, 55

laringe, 59, 60

puntos superfidales, 38
- - recurrente, 87, 206

cuello, 45, 57

laringe, 59, 60
lesion, 91

mediastino, 196-197, 199, 210
-- superior, ramo interno, 57, 87
~ lingual, 39, 45, 52, 69, 85
- mandibular, 54, 61

- maxilar, 54, 61

- mediano antebrazo, 154, 155

--axila, 137, 145, 146
- - brazo, 147

-- expansion digital, 162
- - raiz externa, 145, 146

interna, 145, 146

--ramo cutaneo palmar, 162, 164

palmar, 163

recurrente, 161, 162, 163, 164
- - region codo, 151, 152
- mentoniano, 50, 85
- milohioideo, 39, 52, ^9, 85
- - canal mrlohioideo/27, 28
- motor ocular comun (III), 65, 66, 84, 361

cavidad craneal, 61, 63

encefalo, 74, 75, 77

paralisis, 91

externo (VI), 61, 84, 361

cerebro, 63

encefalo, 74, 75, 77

orbita, 64, 65, 66

paralisis, 89

Nervio musculocutaneo, 145, 146, 147

--(peroneo superficial), 337, 338-339, 347

--rama posterior, 147, 151, 152, 155
- - ramos externos, 345

internos, 345
- nasal, 54, 64, 65, 85
- - externo, 64, 65, 85
- nasociliar, 65
- neumogastrico, rama faringea, 55, 57
- obturador, 263, 264, 272, 321
- - paralisis, 356
- - pelvis masculina, 265, 269, 270
- - ramo anterior, 321, 322, 324

posterior, 321, 324

-oftalmico, 54, 61, 66, 69, 85
- olfatorio (1), 53, 68, 83, 361
- optfco (II), 53, 68, 83, 361- encefalo, 74, 75, 77
- - fosas craneales, 61

- - orbitas, 64, 65, 66
- palatino anterior, 68

- patetico (IV), 84, 361
- - cavidad craneal, 61, 63
- - encefalo, 75, 77- orbita, 64, 65, 66
-- paralisis, 91

- perineal, 280
- petroso superficial mayor, 54, 71, 88

orificio, 21, 33, 61, 358
surco, 21, 33, 70

menor, 54, 70, 87, 88

hiato, 21, 33, 61, 358
surco, 21, 33

- plantar externo, 346, 349, 350, 351

ramas, 350, 351, 352
-- interno, 346, 351, 352

ramas, 350, 351

- pudendo, 278, 317, 324
- radial antebrazo, 153

--axila, 145, 146

--codo, 151

-- hombro, 135, 141, 148
- - mano, 168
- - muneca, 168
- - paralisis, 175

(mufetas), 175
- - ramas, 146
- - ramo superficial (cutaneo), 153, 155
- rectal inferior, 278, 280

-safeno externo, hueco popliteo, 330, 331

pte, 347
-- - pierna, 339, 340, 342, 343

---tobillo, 347
- - interno, caracteristicas superfidales, 344

muslo, 320, 321, 322, 323

pantorrilla, 338-339, 340
pie, 346, 347

pierna, 338-339, 340
ramo infrarrotuliano, 329, 338-339

region inguinal, 22S, 267, 270
rodilla, 329
tobillo, 346, 347

- subcostal, 260

-superior subescapular, 146
- supraclavicular, 40, 41, 42, 43, 136
- supraescapular, 43, 137, 141
- supraorbitario, 49, 50, 85
- - orbita, 64, 65, 66
- supratroclear, 49, 50, 85
- - orbita, 65, 66
- - puntos superficiales, 48
-temporal profundo, 52
- tibia I anterior (peroneo profundo), 337, 347
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Nerviotibial anterior (peroneo profundo),

paralisis, 356-357
- timp^nico, 87
- tirohloideo, 39, 42, 45
- toracico anterior mayor, 47, 144,

145, 146

menor, 137, 144

--largo, 137, 145
- trigemino (V), 54, 69, 85, 361
- - cavidad craneal, 61, 63
- - encefalo, 74, 75, 77
- - herpes zoster oftalmico, 90
- - raiz motora,^
- - ramo mandibular (V3), 52, 57, 69,

85, 361 J
maxilar (V2), 69, 85, 361

oftalmico (VI), 69, 85, 361

-vago (X), 57, 87, 361
- - cuello, 39, 41

, 45, 46
--derecho, 196-197, 206, 210

abdomen superior, 242

--encefalo, 63, 75, 77, 79
- - gangllo inferior, 55
- - izquierdo, 198, 199, 210
- - lesiones, 91

-- rama laringea superior, 55
' - seno carotideo, 55
- vestibular, 71, 86
- vestibulococlear (VIII), 86, 361

--encefalo, 74, 75, 77
-- fosa craneal posterior, 63- ordo, 71

Wervios, 5-6, 361

- calcaneos, 346
- cervicales, 46, 105
- cillares cortos, 64, 65, 66, 85
-- largos, 85

-colaterales palmares dlgitales, 161, 163,

164, 166
- craneales, 63, 77, 83-88, 361
- erectores (esplacnicos pelvianos),

262, 272

-escrotales posteriores, 280

-esplacnicos pelvianos, 262, 272
- intercostales, 186, 211, 213
-- pared abdominal anterior, 222,

223, 225
- lumbares, 107
- - rakes, 107, 109, 324
-- ramos, 108

cutaneos, 316
- palatines menores, 54, 68

- petrosos, 54

- pudendos, bloqueo, 281
- raquideos, 79, 105, 106
- - compresion, 1 1

5

--raices, 79, 106, 109

-- raicillas dorsales, 104, 106

--ramas, 104, 105, 106
- sacros, 107, 265
- - raices, 107, 324
- - ramas anteriores, 272
- - ramos gluteos, 316
-toracicos, 105, 107, 108
- - ramos, 139, 145

cutaneos laterales, 139

dorsales, 105, 111, 112, 140

vent rales, 105, 196-197, 211

Neurinoma, 219

Neumotorax, 219

Nodo auriculoventricular, 191

- sinusal, 191

Nucleo caudado, 80, 81, 82
- Edinger-Westphal, 88
- lenticular, 80, 81, 82

- pulposo, 109

-salivatorio inferior, 88
- - superior, 88

o

Occipitofrontal, 16, 49
Oftalmoscopia, 90
Oido, 70-71

- externo, 70
- huesecillos, 71

- interno, 70, 71
- - porcion vestibular, 71

- medio, 70, 71
- - equilibrio preslones, 89
- otalgia, 90

Ojo, 64-66
- fondo, 83
- musculos extrinsecos, 66

Olecranon, 127, 128, 149

Ombligo, 222, 223, 224, 227
- hernia umbilical, 283

Ombplato (escapula), 1, 117, 118-121,200

-angulo inferior, 138, 184
- borde rnterno, 184
- espina, 118, 120, 139
- osificacion, 133

- puntos superficial, 138, 184

Orbita, 11, 64-66

- agujeros, 359
- cuerpo adiposo, 64, 65
- fracturas hundimiento, 89
- huesos, 22

Organo espiral, 71

Orificio nasal posterior (coana), 19, 27, 62, 63

-parietal, 17, 18, 34, 359

Osificacion huesos miembro inferior,

314, 315

superior, 133

-vertebral, costillas, 103
- - esternon, 103

Otalgia, 90

Ovario, 274, 275, 276
- carcinoma, 281
- ligamento ovarico, 276

Paladar, 53
- blando, 57, 62, 67

-duro, 19, 53, 62, 67
- - inervaciones, 361

Palma mano, articulaciones, 167
- - ligamentos, 167

Pancreas, 229, 244
- cabeza, 244
- carcinoma, 281
- cola, 250, 251
- cuello, 244

- cuerpo, 244, 261

- gancho cabeza, 244
- puntos superficiales, 221

Pantorrilla, 341-342

-venas profundas, 343

Pap eras, 90
Papila lagrimal, 64

Papilla bario, 217, 243
Paquete neurovascular calcaneo, 350

Paracentesis abdominal, 283

Paralisis Bell, 90
- Erb (paralisis Erb-Duchenne), 175
- Klumpke, 175
- sabado noche, 175

Pared abdominal anterior, 221, 222-228
- - - feto, 227

puntos superficiales, 221, 226

--posterior, 261-263

- posterior pelvis, 262-265
- toracica, proyecciones superficiales,

182, 184

Parotida, 42, 44, 49, SO

- glandula accesoria, 49
- puntos superficiales, 38

Parotidectomia, 91

P^rpado inferior, 64
- superior, 64

Patologia valvular, 219

Pedunculo cerebetoso, 78, 79
- cerebral, 75
- - mesencefalo, 74, 77, 78

Pelvis, 262-277, 281-284
- arterias, 272
- cortes transversales, 10

-entrada, 102, 228, 290
- ganglios linfaticos, 360

-huesos, 102
- ligamentos, 273

-mujer, 265, 274-277
- musculos, 264-265
- nervios, 272

-sujedon visceras pelvianas, 283

-varon, 265, 268-271

Pene, 266, 270
- encordamiento, 282
- raiz, 279
Pericardio, 188, 189
- fibroso, 189, 216
- huesos contacto, 181

- seroso, 189

-vista mediastino, 196-197, 198, 199

Perineo femenino, 278
- masculine, 279-280

Periorbita, 65

Peritoneo, dotor, 283
- esquemas, 236
-fondo saco hepatorrenal (Morison), 236

- parietal, 224, 228
-pliegues umbilkales, 227, 228
- transcavidad epiplones, 234, 236
- visceral, 228
Perone, 1, 28S, 308-309
- articulacion tibia, 305
- inserciones, 309
- osificacion, 314, 31

5

Pezon, 134, 182, 183
- retraccion, 218
Pie, 344-354
- dorso, 348
- hueso cuneiforme externo, 310, 312, 354
- huesos, 310-313

- imagenes, 354
- ligamentos, 349, 353
- musculo flexor accesorio, 311, 349,

351, 352
- pendulo, 356
- piano, 357

- plants, 350-353
- vistas, 344
Piel, carunculas, 279
- naranja, 219

-textura piel naranja, 219
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Pierna, 337-343
- arterias, 342-343
- nervios, 340
- venas, 340
Piloro, 242, 243
Plano transpilorico, 221
- transtubercular, 221

Pleura, 186, 188
- huesos contacto, 179, 181
- mediastinica, 196, 198
- parietal, 210
- proyecciones superficiales, 182, 184, 209
- seno costodiafragmatico,. 184, 216, 250,

2S 1 , 260
- vert ice, 209
- vistas, 206
Pleuresia, 219
Plexo aortico, 262
- braquial, 5, 47, 144-146
- - fascicule superior, 43, 46, 2 10
- - lesion, 175
- - puntos superficiales, 38
- - raices, 41, 42, 44
-- tronco secundario anteroextemo,

145, 146

anterointerno, 146

posterior, 146

--troncos, 137
- celiaco, 258
- cervical, 88
- - superficial, rama mastoidea, 39, 42, 43, 44
- coroideo, 78, 79, 81, 82
- hipogastrico, 261
-- inferior (pelviano), 262, 272
-- superior, 262
- lumbar, 5, 263
- sacro, 5, 264

-venoso pampiniforme, 266
- - vertebral, 108, 115
- - vesicoprostatico (pudendo), 271

Pliegue aritenoepiglbtico, 59, 60
- glosoepiglotico externo, 59
- - mediano, 59

- gluteo (pliegue nalga), 316
- semilunar, 64

Pliegues umbilicales (peritoneales), 227, 228
Poligono arterial Willis, 78
Polo occipital, 73
- temporal, 73, 74

Portion basilar occipital, 13

- codear, 71

- puborrectal elevador ano, 268, 271
- triangular, 73

Prepucio retraido, 266
Presion arterial, medicion, 174

Priapismo, 283

Primera articulacion tarsometatarsiana, 349
- circunvolucion frontal, 72, 73

Prominencia laringea (nuez Adan), 38, 40,

41, 42, 58

Prostata, 268, 270, 271

- carcinoma, 281

- grande, 271
- - resecdon transuretral, 283
- hiperplasia benigna, 283
Protuberancia anular, 62, 75, 76, 79, 81

- mentoniana, 11, 14, 27, 28
- occipital externa, 14, 17, 19, 27, 37

--interna, 21, 27, 37

Prueba Trendelenburg, 357

Psoas mayor, 264, 265
- - inserciones, 295, 297
-menor, 289, 291, 293

Pterion, 14, 27

Pubis, 286, 288, 292
- rama superior, 327

Pulgar, articulacion carpometacarpiana,

131, 167
- movimientos, 160
- tendones, 170

Pulmones, 188, 201-208
- cara interna, 208
- cisura oblicua, 184, 188
-- transversa, 184, 188
- lobulo medio, 188, 203, 204
- lobulos inferiors, 188, 203, 204, 205
- - superiores, 188, 203, 204, 205
- pediculos, 196499, 206
- vertice, 209

Pulso braquial, antebrazo, 152, 153, 154, 1 55
- - auscultation, 174
- - presion sanguinea, 174

Puncion arterial, 176
- lumbar, 1 1

5

-venosa miembro superior, 175

Punto femoral (medioinguinal), 226
- lagrimal, 64
- McBurney, 226, 282
- medioinguinal, 226
Pupila, 64

Putamen, 80, 81

Q
Ouiasma optico, 62, 65, 74, 75, 76

Quilotorax, 218

Quiste 8aker, 357
- raiz nerviosa (Tarlov), 275

R

Radiaciones opticas, 80, 82

Radiculografia lumbar, 107

Radio, 1, 126, 1284 29

-apofisis estiloides, 126, 131

- cabeza, 149, 151

-- fuxacion, 175
- fracturas, 129

-osificacion, 133

Radiografia articulacion coxofemoral, 327
-- sacroiliaca, 327
- craneo, 13, 1 5, 25, 26
- esofago, 217
- hombro, 143
- intestino grueso, 241
- mano, 173
- muneca, 173

- pie/tobiilo, 354
- rodilla, 336
- torax, 188, 200
- vertebras, 113-114

Raices ventrales, 79, 105, 106

Raicillas ventrales, 79, 105, 106
Rama inferior pubis, 327
- isquiopubiana, 279, 288, 292
- laringea (inferior) externa, 39, 43, 45, 55

Ramas cervicales trapecio, 39, 40, 42,

43, 136
- comunlcantes, 107, 108, 214
Ramo perforante anterior, 222, 223, 225
Ranura digastrica, 17, 19, 33

Recien nacido, mandibula, 23
- - maxilar, 23

Reconstruction herniaria, 282

Recto, 268, 274
- carcinoma, 281

-superior, 64, 65, 66, 84

Reflejo corneal, 91

- cremasterico, 283
- pupilar, 91

- rotuliano (extensor rodilla), 357

Reflujo gastroesofagico, 219
Region cervical, nervios cervicales, 105- superior, 44
- epigastrica, 221

-femoral, 267, 320-321
- - ganglios linfaticos, 320
- - nervios, 320, 321- vasos, 320
- glutea 316-317
- - caracteristicas superficiales, 316
-- myecciones, 316, 357
- iliaca (abdomen), 221

- inguinal, 225, 266-267, 270
- lumbar abdomen, 221

- parotidea, 44
- prevertebral, 46
- submandibular, 44
- umbilical, 221

Resection transuretral prostata, 283

Resonancia magnetica abdomen, 259
- - angiografia poliqono arterial

Willis, 78
- - articulacion coxofemoral, 326
- - cabeza, 53, 62, 68

--codo, 151
- - encefalo, 75, 80, 81
- - hombro, 142
- - mano, 162, 168
- - meduia espinal, 107
- - muneca, 162, 168
- - muslo, 322, 323
- - pelvis, 268, 275
- - pie, 354
- - rrfiones, 254
--rodilla, 332, 334
- - tobillo, 347, 354
- - torax, 200
Retinaculo extensor inferior, 313, 345, 347
- - superior, 345, 347
- peroneo inferior, 345

Rinorrea liquido cefalorraquideo, 91

Rinones, 229, 254-260

-hilio, 255, 256
-pelvis, 255, 256, 259
- puntos superficiales, 221, 260
Rodete cotiloideo, 325, 326
- glenoideo, 142, 143

Rodilla, 328-336
- articulaciones, 301, 332-336, 335
- caracteristicas superficiales, 328
- ligamentos, 332-333
- radiografias, 336
- vistas artroscopicas, 334, 336
Rotula, 1, 285, 299, 329, 336
- caracteristicas superficiales, 328
- luxacion, 355
-osificacion, 315
Rotura embarazo ectopico, 283

Ruidos aorticos, 283

s

Saco escrotal, 266
- hepatorrenal Morison, 236
- herniario, 225
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Saco lagrimal, 64

--fosa, 14, 22

Sacralizacion quinta vertebra

lumbar, 101

Saculaciones, 241

Segunda vertebra lumbar, porcion

interauricular (istmo), 114

Seno carotideo, 45, 55

- cavernoso, 57, 61

-- trombosis, 92
-- venas profundas, 343
- corona rio, 190, 191, 192, 195
- - valvula, 191

- costomediastinico, 216
- esfenoidal, 53, 62, 63, 67- traneo, 22, 27, 35
- esfenoparietal, 61, 63
- etmoidal, 26
- frontal, 13, 62, 65, 67
- - craneo, 21, 22, 26, 27, 30
- longitudinal superior, surco, 18, 21, 37
- maxilar, abertura, 13, 26, 31, 53, 54

-oblicuo, 189

- petroso superior, 61

surco, 21, 27, 33
- recto, 61, 62
- sagital interior, 63
- - superior, 57, 62, 63, 72
- sigmoideo, surco, 21, 27, 33, 34, 37
- transverso (duramadre), 61, 63
-- (pericardio), 189- surco, 21, 27, 37

Septum pefiucidum , 76, 81

Sialolitiasis, 91

Sigmoidoscopia, 283

Signo psoas, 283

-Trendelenburg, 357
- vela, 188

Si I la turca. Vease Fosa hipofisaria

(silla turca)

Simpatectomia cervical, 91

- lumbar, 283

Sindrome chasquido costilla, 219
- Horner, 219
- salida toracica, 219
- tunel carpiano, 176

Sfnfisis mentoniana, 24
- pubica, 102, 226, 327
Sinovial cubitopalmar, 164

Sistema autonomo cabeza, 88
- hnfatico, 360
Surco alar, 48
- auriculoventricular, 189, 190
- deltopectoral, 134, 136, 177

-etmoidal anterior, 36
-- posterior, 36

- infraorbitario, 22, 31

-interventricular, 189, 190
- occipital, 17, 19, 33

- posrolandico, 72, 73

- prequiasmatico (canal optico), 21, 35

- prerrolandico, 72, 73
- semilunar, 73
- seno petroso inferior, 21, 37

-temporal inferior, 73
- - superior, 73
- terminal, 59

Surcos palatinos, 19

Sustancia negra mesencefalo, 74, 81

Sutura coronal, 14, 18, 24, 27
- frontal, 18, 24
- frontocigomatica, 14

- lambdoidea, 14, 17, 18, 24, 27

Sutura palatina media, 19

--transversa (palatomaxilar), 19

-sagital, 17, 18, 24

T

Tabaquera anatomica, 130, 158, 169

Tabique intermuscular interno, 147

-interventricular, 191, 192
- nasal, 22, 67
- - cartilages, 67, 69
- - parte osea, 11, 27, 62, 67

Tacto rectal, 283

Talamo, 74, 76, 77, 80, 81, 82

Tallo hipofisario, 61, 74, 75, 76
Taponamiento cardiaco, 218, 219
Tarso, seno, 312, 347, 349, 354
Tejido adtposo pericardio, 230, 245

Tela coroidea, 81

Tendinitis bicipital, 176

Tendon Aquiles (calcaneo), 339, 340,

345, 349
- - caracteristicas superficiales, 344
- - inserciones, 31 1, 313
- - reflejo, 357
- - rotura, 357
- conjunto, 266, 267, 269, 291
- - inserciones, 291, 293
- cuadriceps crural, 299, 323, 334, 335
- popliteo, 300
- - bolsa serosa, 335
- psoas, bolsa, 324
- - iliaco, 324
- rotuliano, 334, 335, 338-339
- - caracteristicas superficiales, 328- inserciones, 299, 303, 307
- supraespinoso, 142
-- calcificacion, 174

--tendinitis, 176

Testiculo, 266, 268

Tibia, 1, 285, 302-307
- arrancamiento tuberosidad, 35S
- articulacion peroneotibial

superior, 305
- condilos, 306, 328
- inserciones, 303, 304, 307
- ligamento lateral interno, 332-333, 334,

335, 336

inserciones, 301, 303, 307
- osificacion, 314, 315

Tienda cerebelo, 61, 62, 63

Timo, 188, 210

Tobillo, 344-349
- articulaciones, 349
-caracteristicas superficiales, 344
- esguince, 355
- extension, 357
- fractura Pott, 355-356

-huesos, 310-313
- imagen, 354
- ligamentos, 349
Tomografia computarizada

abdomen, 229
- - mediastino, 200
- - pie, 354
- - tobillo, 354

Torax, 177-219
- articulaciones, 214
-cortes transversales, 8

-entrada, 181, 210-211

- ganghos linfaticos, 360
- huesos, 177-181

Torax, musculos, 185-187

- pared toracica, 184-187

- proyecciones superficiales, 182, 184, 209
- radiografia, 188, 200
- region superior, 209
- visceras toracicas, 188

Torticolis, 91

Trabecula septomarginal, 191

Tracto iliotibial, 285, 319, 320, 323
- - caracteristicas superficiales, 328
- - impresion, 302
- - inserciones, 303, 307- rod i I la, 329

Trago, 48, 50, 52, 70

Transcavidad epiplones, 234, 236

Traquea, 196-197, 201, 206, 210
- apofisis odontoides, 1 13

- puntos superficiales, 38, 209
Traqueostomia, 91

Trepanacion, 89

Triangulo auscultacion, 139

- inguinal (Besselbach), 227, 228, 269
- Scarpa (femoral), 320
- suprameatico, 33

Trigono cerebral, 76, 80, 81
- - columna, 76, 77, 80

-vesical (Lieutaud), 270, 271, 275

Troclea, 64, 65, 66

Tromboflebitis, 357
Trombosis seno cavernoso, 92

Trompa Eustaqulo, 68, 70, 71

- Falopio (uterina), 274, 275, 276, 277

Tronco braquiocefaltco, 195, 200, 206,

210, 215
- celiaco, 212, 215, 237, 249, 251

- cervicointercostal, 199, 21

1

- encefalico, 76, 78-79, 81

- linfatico yugular, 46
- linguofacial, 39

- lumbosacro, 263, 272, 324
- pulmonar, 200, 206, 207

--corazon, 189, 190, 191, 193, 195
- simpatico, 211, 216- abdomen, 229
- - columna vertebral, 106, 107, 214
- - cuello, 46, 55
- - ganglios, 107, 108, 213

--mediastino, 196-197, 199, 213
- pelvis, 262, 272- ramas, 196-197

- tirobicervicoscapular, 46, 210
- vagal posterior, 216, 258

Tuber cmereum, 74, 75, 76

Tuberculo articular, 17, 19, 33
- conoide, 120
- cuadrigemino anterior mesencefalo,

76, 79
- cuerpo restiforme (cuneatus), 79
- faringeo, 19, 55
- haz Goll (gracilis), 79
- hipofisario, 21, 35
- infraglenoideo, 120
- mamilar, 74, 75, 76, 98
- mentoniano, 28

-pubico, 102, 264, 286, 288, 292
- - puntos superficiales, 226
- - radiografia, 327
- supraglenoideo, 120

Tuberosidad interna calcaneo, 31 1,

349, 353
- isquiatica, 272, 273, 285, 286, 288,

292, 318
-- caracteristicas superficiales, 316
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Tuberosidad isquiatica, Inserciones,

287, 293, 303, 307
- - muslo, 318, 319, 322, 323
- - origen, 324
- - pantorrilla, 338-339, 342
- - rod i Ha, 329, 331

Tumor hipofisario, 92
- Pancoast, 219
Tumores parotideos, 92

TuneJ carpiano, 164, 166
- - slndrome, 176

Tunica vaginal, 266

u

Uncus (gancho), 74, 75 , 11

Union gastroesofagica, 217
- ileocecal, 241
- - vistas, 252
- pelviureterica, 256
- rectosigmoidea, 275
- vertebrocentral, 103

Draco, 224, 228
Ureter, 240, 252, 254, 262
- imagenes, 259
-orificio, 270, 271, 274
- pelvis femenina, 274, 277
- - masculina, 270, 271

Ureteres dobles, 257

Uretra, extravasacion orina, 282
- mujer, 274, 275

-orificio endovesical, 270, 271, 274
-- externo, 266, 274, 278
- varon, 268, 271, 279

Urografia intravenosa (UIV), 259

Utero, 274
- carcinoma, 281
- cuerpo, 274, 277

-fondo, 274, 275, 276, 277

Uvula palatina, 57

V

Vagina, 274, 275, 277

-cupula (fondo saco) anterior, 274, 277
posterior, 274, 275, 277

- orificio, 278
- tacto vaginal, 284
- vestibulo, 274

Vagotomla, 284
Vaina axtlar, 144

-dural, 104, 105, 106, 107, 109
- rectos anteriores abdomen, 222, 223

hematoma, 282

inserciones, 291, 293
pared anterior, 225
posterior, 223, 228

- sfnovial mano, 164
- - muneca, 168

Vainas fibrosas flexoras, 162, 164, 350, 351

Valvula aortica, 182, 192, 193, 200
- ileocecal, 251

-mitral, 182, 192, 193, 200
- pulmonar, 182, 192, 193, 200
-tricuspide, 182, 191, 192, 193, 200
Valvulas conniventes, 241, 251

Varices esofagicas, 282

Varicocele, 284
Variz safena, 320
Varon, genitales externos, 266
- hueso sacro, 99

Varon, pelvis, 102, 265, 268-271

- perineo, 279-280
- region inguinal, 266

Vasectomla, 284
Vasos acromiotoracicos, 47, 144
- calcaneos, 346
- circunflejos humerales posteriores,

140, 141, 148

--iliacos superficiaies, 267, 270, 320, 322
- coronarios, 195
- diafragmaticos inferiores, 254, 255,

258, 261
- epigastricos inferiores, 269, 320

pared abdominal anterior, 223, 224,

227, 228

puntos superficiaies, 226
- escrotales posteriores, 280
- espermaticos, 228, 269, 271
- esplenicos, 250
- etmoidales posteriores, 65
- hemorroidales (rectales) inferiores,

279, 280
- ileales, 252,253
- infraorbitarios, 48
- intestinales, 252
- meningeos medios, 61

surco, IS, 21, 27, 33, 70
- mesentericos, 238, 239, 249

- pancreaticoduodenales, 244, 249
- paraaorticos, 212

- pericardiofrenicos, 198

- preaorticos, 212

- pudendos externos superficiaies,

267, 320, 322

- pulmonares, 206
- radiculares, 106
- sigmoideos, 249
- supraorbitarios, 48
- temporales superficiaies, 39, 48, 49, 50, 70
- tibiales anteriores, 331, 337, 343, 347
- - posteriores, 346

- yeyunales, 253

Vejiga, 259

-mujer, 274, 275, 276
- varon, 228, 262, 268, 270, 271
- - trab^culas, 271

Velo medular anterior, 78, 79

Vena acigos, 200, 206, 21

5

-- diafragma, 216, 261
- - imagen axial, 200
- - mayor, surco, 208
- - medlastino, 196-197,212
- acompanante arteria humeral, 147,

345, 347
- anterior corazon, 189
- arco posterior, 340, 346
- auricular posterior, 43

-axilar, 137, 144, 145

-basilica, 147, 151, 152, 154
- braquiocefalica, 211
- - cuello, puntos superficiaies, 38

--derecha, 41, 47, 210, 215- izquierda, 199, 200, 210, 212, 215
- cava inferior, 189, 195, 196-197, 247

---diafragma, 216, 261

recorrido inferior, 226, 229, 254, 262

surco, 246

valvula, 191

--superior, 196-197, 200,215
---corazon, 189, 190, 195
- - - surco, 208
- cefalica, 47, 147
- - antebrazo, 154

Vena cefalica axita, 144
- - codo, 151, 152
-- hombro, 135, 136, 137, 141

puntos superficiaies, 134
- - muneca/mano, 168
- central retina, 83
- cerebral basal, 78
-- interna, 81
- - superficial, 73
- cervical superficial, 43
-circunfleja iliaca profunda, 269

-colica izquierda, 261

-coronaria mayor, 189, 190, 192, 195
-- media, 190, 195- menor 189
- dorsal profunda pene, 270, 279
- - superficial, 266
- espermatica, 240, 244, 252, 254
- esplenica, 240, 244, 249, 251, 261

-facial (VII) cara, 49, 50, 52

cuello, 40, 41, 42, 43, 44
-femoral, 225, 267, 270
- - cateterizacion, 355
- - muslo, 320, 321, 322
- - puntos superficiaies, 226
- Galeno, 62, 76

- gastrica derecha, 247
- - izquierda, 242, 247, 249
- hemiacigos inferior, 199, 200, 215,

216, 261
- - superior, 199, 21 5

- hemorroidal (rectal) superior, 271
- humeral, 147

- iliaca comun, 262, 269
- - externa, 228, 262

-intercostal posterior, 186-187, 199,

213, 215

--superior, 196-197, 198, 199, 21 1, 215
- lingual, 43

- mamaria interna, 210
- mediana antebrazo, 152, 154
- - basilica, 151, 152

--cefalica, 151, 152- cubital, 152, 154
- mesenterica inferior, 240, 249, 261
- - superior, 238-240, 244, 249
- obturatriz, 277
- - accesoria, 271
- ovanca, 261

- perforante, 340
-poplitea, 319, 330, 342

- porta, 229, 237, 246
- - tributarias, 247, 249
- posterior ventrfculo izquierdo, 190, 195

- pulmonar inferior derecha, 189, 190, 1 96-

197, 206

izquierda, 189, 190, 198, 199, 206
--superior derecha, 189, 190,

196-197, 206

Izquierda, 189, 190, 198, 199, 206
- renal derecha, 229, 254, 257
- - izquierda, 229, 240, 254, 255, 257, 258
- retromandibular, 40, 42, 43, 44, 50, 52

-safena accesoria, 267
-- externa (doble), 330, 339, 340, 342

caracteristicas superficiaies, 344

pie, 346, 347
- - - tobillo, 346, 347
-- interna pie, 346, 347, 349

---tobillo, 346, 347, 349

-subdavia, 41, 137, 210, 215
- - axila, 144
- - base cuello, 46, 47, 212
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Vena subclavia, cateterizacion, 91,

175, 219
-- surco, 179, 208
- subcostal, 260
- subcutanea abdominal (epigastrica

superficial), 267, 320
- submentoniana, 43

-superficial externa pene, 266
- supraescapular, 40, 41, 42
- suprarrenal derecha, 257
- - izquierda, 254, 255, 257, 258, 261
- talamostriada, 80, 81

- testicular (espermatica), 240, 244,

252, 254
- tiroidea inferior, 40, 41, 43, 210
- - media, 39
- - superior, 39, 41, 42
- umbilical, 227
-vertebral, 210, 211, 215
- yugular. I/ease Vena yugular anterior;

Vena yugular externa; Vena yugular

interna
- - anterior, 38, 40, 43, 44, 53
- - externa, 40, 42, 43, 53

puntos superficiales, 38
-- interna, 210

base cuello, 47, 212
cateterizacion, 89, 175

cuelio, 39, 40, 41, 42, 44

puntos superficiales, 38, 209

Venas, 4, 360
- cerebrales superiores, 72, 73
- cisticas, 247
- coronarias, 190, 195
- faringeas, 55, 57
- hepaticas, 247

Venas iliacas. Vease Vena iliaca comun;
Vena iliaca externa

- implantes derivaciones arterias

coronarias, 357
- inguinales superficiales, 222

-intercostales, 186, 198, 199,213
- profundas pantorrilla, trombosis, 343
- - soleo, trombosis, 343
- pulmonares, 189, 190, 195, 206
- timicas, 210
- varicosas, 340, 357

Ventriculo cerebral, 82

- izquierdo, 189, 190, 192
- - ecocardiografia Doppler color, 195

-lateral, 76, 77, 80,81,82
Vertebra, centro, 103

-cervical, 1, 93, 95-96. Vease tambten
Atlas; Axis

--apofisis costotransversa, 95, 96,

104, 105

-- radiografla, 113, 114
- - region, 104-106
- lumbar, apofisis transversa, 98, 109

- prominente, 96
- toracica, apofisis transversa, 96, 97,

108, 214
Vertebras, 95-98
- cervicales, 95, 96, 105
- fracturas, 115

- lumbares, 1, 93, 98, 101
- - sacralizacion quinta vertebra

lumbar, 101

- osificacion, 103

- procedencia desarrollo, 103
- radiografias, 113-114

-toracicas, 1, 93, 96-97, 177

Vertebras toracicas arttculacion costillas, 214
- - radiografias, 1 13
- - transparentadas, 108

Vesicula biliar, 232, 237, 246, 247
- - caracterlsticas superficiales, 221
- - ecografia, 248
- - imagen, 229, 248
--in situ , 230, 231,245
- - vasos relacionados, 247
- - vista laparoscopica, 231
- seminal, 270, 271

Vestibuio laringe, 60
- nasal, 67, 68

Via periferica arterial, 176

-venosa central, introduccion, 175

Vias biliares, 247
- venosas perifericas, 176, 357

Visceras abdomen, 229, 230-234, 245

-toracicas, 188

Vistas artroscopicas, articulacion

coxofemoral, 327
-- rodiMa, 334, 336
Volet costal, 218

Voivulo, 284

Vomer, 17, 27, 35

X

Xeromamografia, 183

Y

Yeyuno, 234, 235, 241, 253

Yunque, 70, 71




